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Sa  ventrikül çıkı  yolu ta ikardileri, idiyopatik ta i-
kardilerin en sık görülen ekli olup, ventriküler ektopik 
atım salvoları, sürekli olmayan ventriküler ta ikardi 
atakları veya daha seyrek olarak uzamı  ventriküler 
ta ikardi atakları eklinde kendini gösterir.[1] Bu ta i-
kardilerin sa  ventrikül çıkı  yolunu olu turan septum 
veya serbest duvardan köken aldı ı belirlenmi tir.[1]

Sa  ventrikül çıkı  yolu ta ikardilerinin radyofrekans 
kateter ile ablasyonu mümkündür.[1] Ancak, uygulanan 
çe itli tekniklere ra men ta ikardi oda ını uzaysal ola-
rak saptamak ve bu noktaya radyofrekans akım uygula-
mak geleneksel yöntemlerle her zaman kolay de ildir. 
Yeni üçboyutlu haritalama teknikleri ile bu sorunun 

üstesinden gelinmeye çalı ılmaktadır.[2] Temassız hari-
talama (ENSITE), temaslı elektroanatomik haritalama 
(CARTO) gibi üçboyutlu navigasyon ve haritalama tek-
nikleri aritmi kayna ını bulma ve ablasyon kateterinin 
bu bölgeye yönlendirilmesinde çok yardımcı olmakta-
dırlar. Özellikle ENSITE’de sa  ventrikül çıkı  yoluna 
yerle tirilen ve üzerinde 64 elektrod bulunan balon 
yardımıyla sa  ventrikülün voltaj haritasını çıkartmak, 
bu harita üzerinde istenen noktanın sanal elektrogram-
larını izlemek ve tek bir ta ikardi atımında dahi (veya 
bir ekstra atımda) haritalama yapmak mümkün olmak-
tadır.[2] Ancak, yüksek maliyetleri nedeniyle bu sistem-
lerin ülkemizde kullanımı sınırlıdır. Bu yazıda, Saleem 
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Sa  ventrikül çıkı  yolu ta ikardileri, yapısal kalp has-
talı ı zemininde olmayan idiyopatik ventriküler ta ikar-
dilerin bir altgrubunu olu turur. Ta ikardi sırasında 12 
kanallı yüzey elektrogramında sol dal bloku morfolo-
jisi ve a a ı yönlenmi  frontal eksen vardır. Aritminin 
sürekli olmaması ve çıkı  yolunun yapısı fokal aritmi 
kayna ının ablasyonunu güçle tirmektedir. Bu yazıda, 
Saleem ve ark. tarafından tanımlanan, yeni ve basit-
le tirilmi  bir üçboyutlu haritalama tekni i ile sa  ven-
trikül çıkı  yolu ta ikardi ablasyonu yapılan 32 ya ında 
bir erkek hasta sunuldu. Hasta, sol dal bloku inferior 
eksen morfolojisinde ta ikardi ata ı ile acil servise 
ba vurmu tu. Uygulanan teknikte, bir spiral multipolar 
kateter sa  ventrikül çıkı  yoluna yerle tirilmi  ve ta i-
kardinin haritalanması - ablasyonu i lemine kılavuzluk 
etmi tir. Ablasyon sonrası birinci ve üçüncü ay kontrol-
lerde hastanın semptomsuz oldu u görüldü.

Anah tar söz cük ler: Kateter ablasyonu/yöntem; elektrofizyolo-
jik teknikler, kardiyak; ta ikardi, ventriküler/cerrahi.

Right ventricular outflow tract tachycardias comprise a 
subgroup of idiopathic ventricular tachycardias that occur 
in the absence of structural heart disease. Twelve-lead sur-
face electrocardiography shows a left bundle branch block 
morphology and an inferiorly-oriented frontal axis during 
tachycardia. Non-sustained nature of arrhythmia and struc-
ture of the outflow tract makes catheter ablation of focal 
arrhythmia origin difficult. Herein, we presented ablation of 
right ventricular outflow tract tachycardia in a 32-year-old 
male patient using a new, simplified technique, described 
by Saleem et al., for three-dimensional mapping of the 
outflow tract. The patient was admitted with tachycardia of 
left bundle branch block with inferior axis morphology. In 
this technique, a spiral multipolar catheter was positioned 
in the right ventricular outflow tract and served as a guide 
for mapping and ablation. The patient was asymptomatic in 
the first and third months of the procedure.

Key words: Catheter ablation/methods; electrophysiologic 
techniques, cardiac; tachycardia, ventricular/surgery.
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ve ark.[3] tarafından tanımlanan yöntemle, geleneksel 
haritalama yöntemlerine ek olarak, sa  ventrikül çıkı
yoluna yerle tirilen bir spiral kateter (sirküler haritala-
ma kateteri) aracılı ıyla üçboyutlu haritalama yapılan 
bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Otuz iki ya ındaki erkek hasta, sol dal bloku 
inferior eksen morfolojisinde ta ikardi ata ı ile acil 
servise ba vurdu. Hasta, son bir kaç yıldır benzer 

yakınmalar ile çe itli acil ba vurularda bulundu u-
nu bildirdi. Hemodinamisi stabil olan hasta yo un 
bakımda gözleme alındı. Ta ikardi kendili inden 
sonlandı. Ardından yapılan fizik muayenede bir 
özellik saptanmadı. Sinüs ritmindeki elektrokardi-
yogramında (EKG) özellik yoktu. Temel hematolojik 
ve biyokimyasal parametreleri normal olan hastaya 
ertesi gün ekokardiyografik de erlendirme yapıldı.
Sol ventrikül ve sa  ventrikül sistolik fonksiyonları
normal olan hastanın ekokardiyografisinde de anor-

ekil 1. Laboratuvarda dobutamin infüzyonu ile olu an klinik ta ikardi sırasında alınan 12-
derivasyonlu EKG kaydı 50 mm/sn akı  hızında görülmektedir. Yapısal kalp hastalı ı zemini 
olmadan ortaya çıkan sol dal bloku ve a a ı eksen morfolojisindeki bu ta ikardi sa  ventrikül 
çıkı  yolundan köken almaktadır.

ekil 2. Sa  ventrikül çıkı  yoluna yerle tirilmi  multipolar spiral kateterin, (A) sa  ön oblik projeksiyondan görü-
nümü; ablasyon kateteri posterior duvara do ru, spiral kateterden ilk endokardiyal kaydın alındı ı 7-8 bipolüne 
yönelmi tir; (B) sol ön oblik projeksiyondan görünümü; ablasyon kateteri septum-serbest duvar birle im yerinde 
olan spiral kateterin 7-8 bipolü yakınına yönelmi tir.
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mal bulguya rastlanmadı. Sinyal ortalamalı EKG 
kayıtları da normal sınırlarda bulundu. Üçüncü gün 
yapılan koroner anjiyografide koroner damarlar ve 
sol ventrikül sistolik fonksiyonları normal bulundu. 
Hasta sa  ventrikül çıkı  yolu ta ikardisi öntanısıyla 
aynı seansta elektrofizyolojik çalı ma ve ablasyona 
alındı. Sa  ventrikül apeksinden yapılan program-
lı elektriksel stimülasyonda herhangi bir ta ikardi 
indüklenmedi. Dobutamin (10 mikrogram/dakika 
infüzyon dozundan ba landı ve doz artırıldı) ile 
yapılan farmakolojik provokasyonu takiben siklus 
uzunlu u 365 ms olan klinik ta ikardisi ortaya çıktı
( ekil 1). Ta ikardinin sa  ventrikül çıkı  yolundan 
çıktı ı geleneksel aktivasyon haritalama yöntemleri 

ile do rulandı. Daha sonra, planlandı ı üzere, bir 
adet 20 kutuplu spiral kateter (Inquiry Optima, Irvine 
Biomedical Inc, Irivine, CA, ABD) sa  ventrikül çıkı
yoluna ekil 2’de görüldü ü gibi yerle tirildi. Sinyal 
karma asını önlemek için, distalden ba layacak ekil-
de her bipolden birer atlanarak (1-3-5-7-9-11. bipoller) 
alınan elektriksel kaydın kalbin sa  ventrikül çıkı
yolunun anatomik olarak neresine kar ılık geldi i sa
ve sol ön oblik projeksiyonlardan belirlendi ve kateter 
sabitlendi. Çıkı  yolu, Dixit ve ark.nın[4] tanımladı ı
gibi, anterior-posterior ve septal bölge-serbest duvar 
olarak tanımlandı. Ta ikardi sırasında ablasyon kate-
teri, spiral kateterden ilk endokardiyal aktivasyonun 
kaydedildi i L7-8 elektroduna yakla tırılıp en erken 

ekil 3. Ta ikardi sırasında ablasyon kateterin, ilk endokardiyal aktivasyon kaydının alındı ı
spiral kateterin 7-8 bipolüne yakla tırıldı ında alınan lokal endokardiyal elektrogramlar. 
HRA: Sa  atriyum; RV: Sa  ventrikül; L: Spiral kateter; ABL: Ablasyon kateteri; Ka ıt akı  hızı: 200 mm/sn.

ekil 4. ekil 3’te tanımlanan ablasyon hedefinden yapılan “pace-mapping”. 12/12 uyum 
oldu u izleniyor. Ka ıt akı  hızı: 50 mm/sn.
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elektriksel aktivite kaydı alındı ( ekil 3). Bu bölgenin 
anatomik olarak posteriorda, septum-serbest duvar 
bile ke yerine kar ılık geldi i skopik olarak gözlendi. 
Dobutamin infüzyonu ile hastada kan basıncı yüksel-
mesi oldu undan, zaman zaman infüzyona ara veril-
di. Bu sırada ta ikardisi sonlanan hastada ablasyon 
hedefinden ta ikardi hızında uygulanan “pace map-
ping” ile 12/12 uyum ( ekil 4) tespit edilmesi üzerine 
radyofrekans akım uygulaması (40 W, 60 derece ayarı
ile) yapıldı. lk uygulama sırasında ta ikardi durdu 
( ekil 5) ve daha sonraki tüm manipülasyonlara ra -
men tekrar indüklenemedi. Toplam 16 radyofrekans 
akım uygulaması yapılan hastada i lem 150 dakika 
sürdü. Yata ına gönderilen hasta, ertesi gün sorunsuz 
taburcu edildi. Birinci ve üçüncü ay kontrollerinde 
hastanın asemptomatik oldu u görüldü. 

TARTI MA

Sa  ventrikül çıkı  yolu ta ikardilerinin geleneksel 
yöntemlerle ablasyonunda bazı teknik sınırlılıklar 
vardır. Ta ikardinin sürekli olmaması aktivasyon 
haritalamasını güçle tirmektedir. Genel yakla ım
ta ikardi komplekslerini daha önce test edilmi  algo-
ritmalar rehberli inde de erlendirip, ablasyon hedefi-
nin kabaca tahmin edilmesidir. Ancak, sa  ventrikül 
çıkı  yolunun üçboyutlu anatomisi zaman zaman 
ablasyon kateterinin uzaysal konumunu belirlemeyi 
güçle tirmektedir. Sa  ventrikül çıkı  yoluna yerle -
tirilen multipolar spiral kateter sayesinde, hem ablas-
yon kateterinin uzaysal pozisyonu bir sabit katetere 
göre de erlendirilebilmekte, hem de ablasyon hedefi 
için, ta ikardi komplekslerinin oldu u kısıtlı zaman 
içerisinde erken aktivasyon yeri daha hızlı buluna-

bilmektedir. Ta ikardi sırasında erken endokardiyal 
aktivasyonun spiral kateterin hangi bipolüne yakın
oldu u görüldükten sonra, ablasyon kateteri rahatça 
bu bölgeye yakla tırılıp, en iyi erken aktivasyon ve en 
iyi “pace-map” uyumu ara tırılabilir. Böylece, spiral 
kateter bize hem ta ikardi sırasında erken aktivasyon 
yerini bulmamız konusunda hız sa lamakta, hem de 
ablasyon kateterinin navigasyonu sırasında kılavuzluk 
etmektedir. Saleem ve ark.[3] tanımlanan yöntemle 12 
olguda yaptıkları sa  ventrikül çıkı  yolu ta ikardi 
ablasyonlarını, üçboyutlu haritalama-navigasyon sis-
temi kılavuzlu unda (n=10) ve geleneksel yöntemlerle 
(n=7) yaptıkları ablasyonlarla kar ıla tırmı lardır. Üç 
yöntem arasında, lezyon sayısı, radyofrekans akım
süresi, i lem süresi, akut ba arı açısından fark bulun-
mamı tır. Geleneksel yöntemle ablasyon sırasında 
komplikasyon görülmezken, spiral kateter (Lasso) ile 
yapılan ablasyonda bir olguda kateter triküspid kapa-
a takılmı  ve cerrahi olarak çıkarılmı tır.[3] Kesek 

ve ark.[5] spiral kateterin atriyoventriküler kapaklara 
takılmasının bu kateter kullanımıyla ilgili en büyük 
komplikasyon oldu unu bildirmi lerdir. Spiral katete-
rin triküspid kapa a takılma riski bir tarafa bırakılır-
sa, i lemin maliyeti üçboyutlu haritalama-navigasyon 
sistemleriyle yapılan i lem maliyetiyle kar ıla tırıla-
mayacak kadar dü üktür.[3]

Sa  ventrikül çıkı  yolu ta ikardilerinin radyofre-
kans kateter ablasyon ile tedavisi hala teknik olarak 
zorlukların ya andı ı bir alandır. Üçboyutlu haritala-
ma-navigasyon sistemleri ile yaptı ımız ablasyonlarla 
kazandı ımız deneyim, sa  ventrikül çıkı  yolu gibi 
alanda çalı ırken kateter pozisyonu ile ilgili nasıl
yanılabilece imizi, ne kadar geni  alana radyofre-

ekil 5. Ablasyon hedefine radyofrekans akımı uygulaması sırasında ta ikardinin duru u. 
HRA: Sa  atriyum; RV: Sa  ventrikül; L: Spiral kateter; ABL: Ablasyon kateteri; Ka ıt akı  hızı: 50 mm/sn.
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kans akım uygulamak gerekebildi ini göstermekte-
dir. Burada sunulan tekni in, ülkemiz ko ullarında 
geri ödeme sorunu olan hastalarda etkin ve hızlı bir 
seçenek olabilece ini dü ündük. Ancak, bu yöntem 
konusunda da deneyimimizi artırmak gerekti i kanı-
sındayız.
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