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OZET

Ventrikiler taikardi'li (VT) hastalari dgerlendirmek siklikla zordur. Surekli monomorfik ventrikiilegikardi, siklikla gegirilmg
miyokard infarktus ve kardiyomiyopatibi yapisal kalp hastaliklari ile gkilidir. Bununla birlikte baziVT'li hastalarda, organik kalp
hastalgl bulunamamytir. ilag tedavisi genellikle yetersizdidiyopatik VT elektrokardiyografi (EKG), ekokardiyografi (EKO) ve koroner
anjiyografi (KAG) yapilarak yapisal kalp hastalplmadgi gosteriimg hastalarda okan VT ataklari olarak tanimlanir. Hemodinamik
olarak genellikle stabil olmasi, fokal orijinli olmasi, etrafirgkar dokusu olmamasi ile VT'yadyofrekans ablasyona oldukdayarli
kilar. Radyofrekans kateter ablasyonu segilhgistalarda ataklari bitirebilir ve kiirgsayabilir, antiaritmik ajanlarin uzun sureli kullanimi
ile olusabilecek yan etkilerden hastayi kurtaBizde burada idiyopatik sol VT'li bir olgauzun radyofrekans kateter ablasyonu ileakiti
tedavisini sunduk.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik ventrikiller ta sikardi. Radyofrekans kateter ablasyonu.

Radiofrequency Catheter Ablation of a PatientWith Idiopathic Left Ventricular Tachycardia

ABSTRACT

Management of patients with ventriculachycardia (VT) is often difficult. Sustaihenonomorphic VT is most often associateith
structural heart disease such as healed myocardial infaratidncardiomyopathy. However no apparent structural abnormality is
identified in some patients with VT. Medical treatment is oftesffective. Idiopathic ventricutaachycardia is defined ash\arising in a
patient with no evidence of structuradrt disease by using electrocardiographlypeardiography and comary angiography. &ause of

its usual hemodynamic stability, its focal origin and the lack ofosmding scar idiopathic VT has been highly amenable to
radiofrequency catheter ablation. In sedelcpatients radiofrequency catheter abhatcan terminate the episodes, providisiaal
improvement and protect patientifn the side effects of anti-arythmic agentsreHee present the absolute treatment of aepaitivith
idiopathic VT by radiofrguency catheter ablation.
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Surekli monomorfik ventrikuler tgkardi (VT) siklik-  yografi (EKG), ekokardiyografi (EKO) ve koroner
la gecirilmi miyokard infarktiisii ve kardiyomiyopati anjiyografi (KAG) yapilarak yapisal kalp hasgali
gibi yapisal kalp hastaliklari ile gkilidir. Buna ra- olmadgi gosterilmg hastalarda okan VT ataklari
men Amerika Birleik Devletlerindeki siirekli olarak tanimlanit Ancak bu hastalarda manyetik
monomorfik VT'li vakalarin % 10’unda Japon- rezonans goriintileme (MRI) ile tanimlanabilen 6zel
ya'daki vakalarin % 20'sindeyapisal anormallik ve zor gésterilebilen kaighk anormallikler saptana-
bulunmamaktadir. Bu VT'ler “idiyopatik VT” olarak bilir. Bunlar s& ventrikiler ¢ikim yolu (RVOT)'nun
tanimlanip takip ediliridiyopatik VT elektrokardi- lokalize balonlamasi ve incelme&i veya lokalize
sempatik denervasyon gibi otonomik anormallikler-
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cikim yolu tagikardileri olmak Uzere ikiye ayrilirlar. Tam bu bilgiler $iginda, oldukca nadir gorilen tani
Idiyopatik sol ventrikiil tsikardileri de posteriyor ve ve tedavisinde ciddi giiclikler bulunan idiyopatik sol
anteriyor fasikuler tgkardiler olmak Uzere ikiye ventrikil fasikuler tgikardili bir olguyu sunduk.
ayrilirlar. Yine idiyopatik sol ventrikil tgkardileri, Uzun yillardir ¢arpintisikayeti bulunan, defalarca

reentri mekanizmalarina g3 alt gruba ayrilir yatirilp tetkik edilen ve bir¢ok antiaritmik ajan kul-
lanan geng bir kadin hastanin kfiimize bavurduk-

a) Verapamil duyarli (reentri), tan sonraki tani ve tedavi stratejisa@da anlatiimy-

b) Adenozin duyarl (tetiklenrgiaktivite), tir.

¢) Propranolol duyarli (otomatisite).

Fasikiler VT'ler EKG 6zelliklerine gore 3 alt gruba©lgu

ayrilir: a) Sg dal bloku (RBBB) ve superior eksen o
konfigiirasyonlu sol posterior fasikiler VT (en sik26 yainda, kadin; carpinti, fenalik hissi, bayginlik
tip), b) RBBB ve sg eksen deviasyon konﬁgUras_s|kayetler| ile bayl_eru. Oncesine ait herhangi bir
yonlu sol anterior fasikiiler VT (sik olmayan tip), c)kalp hastalil teshisi almamg fakat yillardir ara sira

septal fasikiiler VT (nadir tip). edilen hastada yapilan tim tetkikler sonucunda

kardiyak patoloji saptanamagniSon 6 aydir carpinti

Idiyopatik VT’ nin yaklaik % 70'i s& ventrikuler - .
A - _ ataklar belirginlgen ve semptomatik olmaya gbe
orjiniidir, bunun da buytk kismi pulmoner kapa yan hasta tetkik edilmek Uzere kfimize yatirildi.

hemen altinda bulunan RVOT'den kaynaklanlrFiZik muayenesi ve isthat EKG'si normaldi.

s 4. . . . . SRR I
Idiyopatik VT mekanizmasi kesirtis degildir”. Telekardiyografi ve biyokimyasinda bir patoloji

RVOT-VT siresince tipik QRS morfolojisi, sol dal saptanmadi. Ekokardiyografide, sol ventrikiil caplari
bloku (LBBB) dur ve inferior derivasyonlarda yUk'normaI, duvar hareket bozuklu yok, ejeksiyon
sek QRS morfolojisi gdsterir. Ancak bu morfolojiyefraksiyonu: % 66 ve minimal mitral yetersigliakimi
sahip nadir bir VT tird @ve_p}riki]lden ablasyon ile izjendi. istirahat EKG si, sirgal ritim, frekansi:
tamamen tedavi edilemestir’. Bu hastalarda sol 75/4k idi. Semptom ani EKG'si, dar QRS kompleksli
ventrikil haritalamasi 6nem sta ve baaril bir tasikardi, frekans: 280/dk idi Sekil 1). Hastanin
ablasyon, sol ventrikl ¢cikim yolu (LVOT)'dan yapi- semptomatik ve dokiimante —edilmitasikardileri
labilir. Bu VTlerin derin interventrikiler septum gjmas) nedeniyle Elektrofizyolojk cama (EPS)
veya endokarddan ziyade epikarddan kaynakiandiyapiimasina karar verildi. Hasta hafif sedatize ve ag
tahmin edilmektedir. Gumitizde epikardiyal yizey gjarak elektrofizyoloji laboratuvarina alindi. Sa
koroner vendz kateterizasyon ile haritaldnfekat  femoral vene 2 adet 7F, sol femoral artere 1 adet 7F
bu_z_ zor bir tekniktir. HIS demetinin proksima!indensheat girildi, 5000 U heparin uygulandi. 1 adet dort
orijin alan VT'_n|n ablasyonu bazi hastalarda 'mka”kutuplu (quadripolar) diyagnostik kateter HRA (High
sizdif. Buna ilaveten LVOT-VT sol ana korori@r right atrium)ya, 1 adet quadripolar diyagnostik
yanindan veya aortik kapak kenarindan orijin alabilifggteter HIS tizerine yedtrildi. Bazal olcumler
Bazi secilmj hastalarda, radyofrekans enerji aortilyap”d'_ Sinuis d@iimii toparlanma zamani (SNRT)
kapazin superioruna guvenli ve fmili bir sekilde  normaldi. Atrio-his intervali (AH) (A defleksiyo-
uygulanabilit’. RVOT-VT veya LVOT-VTlerini nynun balangicindan H defleksiyonunun giangici-
floroskopi ile tamamen lokalize etmede dnemli Kisithy kadar olan ileti ardll) ve His-ventrikiil intervali
liklar vardir. Her iki ¢iks yolu da kiicik ¢apa sahip- (HV) (H defleksiyonunun bdangicindan V deflek-
tir ve anterior /posterior, §#sol kateter konumlarini siyonunun bglangicina kadar olan ileti aral) nor-
floroskopi ile ayirmak ¢ok zordur. Ayrica hasta kalpma| sinirlarda idi. HRA'dan yapilan  situmiilas-
leri g6gUis duvari yapisina gore rotasyon gostemel  yonlarla Wenckebach periodu normaldi. HRA'dan
olabilir. yapilan burst pacing ve programli pacing ile dual AV
LVOT-VT mekanizmasi, adenozin duyarl tetiklen-fizyoloji izlenmedi. S& ventrikiler apex (RVA)'den
mis aktiviteye benzemektedi®'* Bu VT, kateter yapilan programli stimiilasyon protokolleri ile hizi
ablasyonunun Barih oldusu bélgeye gore 3 tipe 280/dk olan ve gadal bilgu (RBBB) Orngi goste-
ayrilir. 1) Endokardiyal orijif, 2) Koroner kusp ren VT indiiklendi. Overdrive pacing ile sonlandiril-
orijin'®*" 3) Epikardiyal orijif®?’. R dalga siiresi, di. Tekrar ayni ritim uyarildi ve bu defa 5 mg IV
V. ve V, de R/S dalga amplitiidi koroner kusp'tarverapamil ile 1 dk icinde sonlandirildi. Ablasyon
orijin alan VT'yi diger VT tirlerinden ayirmada kateteri retrograt olarak aorttan sol ventrikile ilerle-
kullanihr. tildi. Mid-Posterior septal bélgede $iatilan harita-

Yiiksek septal fasikiiler VT, diyastolik Purkinje po-l@ma mid-apikale dgru surdurildd. Mid-apikal alan-

tansiyelleri izlenen bolgede @il bir sekilde ablas- da Purkinje kayitlari ahdi. Bu bolgeye 25 Watt
yon yapilabilir. ortalama 50 derece 4 kez ablasyon uygulandi.

Ablasyon sonrasi atrium ve ventrikilden yapilan

124



idiyopatik Sol Ventrikiiler Ta sikardi'de Radyofrekans Kateter Ablasyonu

uyarilarla VT olgmadi. Izoproterenol kEnarak

kalp hizi 110/dk’nin Gzerine gikarildiktan sonra yenik aynaklar

den burst ve 8S ekstrasitimulus uygulandi ve VT
olusmadi. Yirmi dakika beklendikten sonra programlll'
pacing’ler tekrarlandi ve VT odmadi. Ablasyon
basarili kabul edilerek kateterler cekildi. Hasta Kli-,
nikte bir gece takip edildikten sonra komplikasyon-
suz olarak taburcu edildi. Alti aylik takiplerinde
semptomsuzdu. 3.

4.
5.
6.

Sekil 1:
Semptom ani EKG si, dar QRS komplekdli tagikardi, 7.
f: 280/dk idi.

8.

Tartigsma

Ventrikiler taikardi'li hastalari dgerlendirmek

siklikla zordur.ilag tedavisi genellikle yetersizdir.
Implante edilebilir Kardiyoverter Defibrilatér (ICD)
implantasyonlart VT epizodlarini  sonlandirabilir
fakat VT ataklarini dnleyemez. Radyofrekans kateter
ablasyonu secilmgi hastalarda ataklari bitirebilir ve
kiar salayabilir. Fakat §lem genellikle zor ve bzar
oranlari supraventrikiller gikardi ablasyonlarindan

disUktar. Haritalama ve ablasyon yontemi VT meka11.

nizmasina dayanir. Yapisal kalp hagalolmayan
monomorfik VT’li hastalar idiyopatik VT olarak
tanimlanip fokal orijinlidir. Reentri ya da tetiklergni
aktivite mekanizmalari ile ofan bu VT'ler bir ¢cok
hastada ablasyon ile ortadan kaldirilabilir. Gegiglmi
bir miyokard infarktiisiine Igh skardan kaynaklanan
reentriye bgli VT veya kardiyomiyopatilere Igh
VT'yi lokalize etmek zordur ve radiofrekans ablas-
yona direnclidirler. Multiple VT morfolojisi ve derin
endokard igine yerkgnis ileti daireleri baariyr disU-
ren en sik problemdir. Daha da kotusu hizli, tolere
edilmeyen veya indiklenemeyen VT'lerde hedef
alani haritalamak ve ablasyon uygulamak daha da
zordur.

Ozenle secilnyi hastalarda RF kateter ablasyonu,
ataklari sonlandirir, klinik iyilgne sglar ve mevcut
antiaritmik ajanlarin uzun sareli kullanimi ile géu
bilecek yan etkilerdehastay! kurtarir.
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