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Güncel Çalışmalar Işığında VT 
Ablasyon Sonuçları





İskemik Kalp 
Hastalığı

SMASH-VT VTACH VANISH



Substrate Mapping and Ablation in Sinus Rhythm
to Halt Ventricular Tachycardia (SMASH-VT)



SMASH-VT

- En az 1 ay öncesinde MI
- VT/VF veya EPS’de sustained VT
- ICD planlanan



SMASH-VT

- ICD terapilerinde ve VT’de
anlamlı azalma

- Mortalitede fark yok



SMASH-VT

- Profilaktik substrat bazlı VT 
ablasyonu ICD terapilerini 
azaltıyor

- Antiaritmik ilaçlarla 
karşılaştırma yok



VTACH



VTACH

- MI öyküsü bulunan LVEF≤%50 
olup VT’si olan

- Kateter ablasyonu+ICD vs. ICD



VTACH

- İlk VT’nin görülme zamanı 
ablasyon grubunda 
anlamlı olarak daha geç

- ICD terapilerinde ablasyon
grubunda anlamlı azalma 
var



VTACH

- 2. yılda ablasyon
grubunda VA’siz
sağkalım oranı %47, 
kontrol grubunda %29

- EF >%30 olanlarda bu 
fark daha anlamlı 



VTACH
- Kardiyak nedenli hastaneye yatış 

oranı ablasyon grubunda daha az



VANISH



VANISH
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Antiaritmik tedavinin artırılması

Amiodaron eklenmesi

Amiodaron dozunun artırılması 
veya meksiletin eklenmesi

Kateter ablasyonu+mevcut
antiaritmik



VANISH

- Primer sonlanım ablasyon grubunda %59.1, eskalasyon 
grubunda %68.5 

- Mortalitede fark yok



VANISH

- Başlangıçta amiodaron alanlarda ablasyon
grubundaki olaysız sağkalım artmakta

- Başlangıçta amiodaron almayanlarda olaysız 
sağ-kalımda fark yok

- İskemik KMP+ICD’si olup antiairtmik tedaviye 
dirençli VT si olanlarda ablasyon primer
sonlanımları azaltıyor.



Zamanlama ve 
takip

Erken-Geç Yapısal kalp 
hastalığı

Uzun dönem 
sonuçlar





‘Erken-Geç’

- 3 çalışma, 980 hasta, 29 ay takip
- İskemik ve non-iskemik KMP’li

hastalar
- İlk defa kateter ablasyonu yapılacak 

hastalar
- Primer sonlanım VT rekürrensi ve 

total mortalite
- Sekonder sonlanım akut başarı ve 

akut komplikasyonlar



‘Erken-Geç’



Heart Rhythm 2016;13:1957–1963

- 3 grup hasta (695) (yapısal kalp hastalığı olmayan (98), 
iskemik KMP (358), noniskemik KMP (239)

- Median 6 yıllık takip



‘Uzun dönem sonlanımlar’

- Akut komplet başarı oranları 
%79, %56 ve %60

- VA’siz sağ kalım oranları %77, 
%54 ve %38 

- Toplam sağkalım oranları 
%100, %48, %74



Zor veya ‘redo’ 
olgular

ILAM EGM süresi İnfüzyon iğne 
ablasyonu

Bipolar
ablasyon

Düşük iyonik 
irrigasyon

Transapikal
yaklaşım

Stereotaxic
radiotherapy

Sempatik 
denervasyon



Circ Arrhythm Electrophysiol. 2015;8:390-399

- Hipotez: en gecikmiş geç potansiyel reentrinin en 
fonksiyonel parçası olmayabilir

- Amaç: en geç ventriküler aktivasyon izokronunun
dışındaki yavaş iletim velositeye sahip bölgeleri 
hedeflemek



ILAM

- 43 hasta, skar ilişli VT (İskemik-
noniskemik KMP ve ARVC)

- Reentrinin kritik bölgesi %89 oranında 
en geç izokron bölgesinin dışında

- Sonuç: en geç aktivasyon zonunun
çevresindeki iletimin yavşaladığı
izokronal kalabalıklaşmanın olduğu 
bölgeler hedeflenebilir. 



Heart Rhythm 2021;18:1253–1260

- 21 hasta 24 skar ilişkili VT
- Amaç: VT istmusundaki en yavaş 

aktivasyon alanını bulmak
- En uzun bipolar EGM süresi



EGM süresi (VEDUM)



EGM süresi (VEDUM)

- VEDUM bölgesinden yapılan ablasyonla 22/24 
(%92) VT ilk RF aplikasyonunda başarılı bir şekilde 
sonlandırılmış. 

- Sonuç: istmus bölgesindeki en uzun EGM süresi 
olan bölge (VEDUM point) VT sonlanmasında 
etkilidir.



- Önceden en az 1 kez VA 
ablasyonu öyküsü olan, 
antiaritmik tedaviye dirençli 
VA’si olan  31 hasta (%71 
NIKMP)



Needle Radiofrequency
Ablation

- VT’lerin %73’ü sonlandırılmış
- 6. ayda hastaların %48’inde VT yok, 

%19’unda azalma var (6 ayda 1-6 epizot)
- Sonuç: medikal tedaviye ve 

konvansiyonel kateter ablasyonuna
dirençli vakalarda intramural iğne RF 
ablasyonu uygulanabilir.



Heart Rhythm 2020;17:2111–2118

- 21 NIKMP,ilaca dirençli, interventriküler
septum kökenli olduğu düşünülen redo
olgular 

- Ortalama takip süresi 25 ay



Bipolar RF ablasyonu

- 20/21 (%95) hastada başarılı bir şekilde VT 
sonlandırılmış

- Takipte 7 hastada major VA görülmüş (non-
IVS kaynaklı)

- 1 hastada perikardiyosentez gerektiren 
efüzyon

- Sonuç: Bipolar RF ablasyon IVS kökenli VT 
de etkin ve güvenilir.



- Standart ablasyona dirençli 94 
PVC/VT

- Yarı-normal salin



Yüksek impedans ve düşük iyonik irrigasyon
solusyonu

- 78/94 (%83) akut başarı oranı
- 1 yıllık PVC/VT’siz sağkalım

oranı %89.4
- Sonuç: yarı-normal salin

infüzyonu ile RF ablasyon
güvenli ve efektif



Circ Arrhythm Electrophysiol. 2020;13:e008893



Transapical LV Access

• AVR-MVR’li ilaca dirençli VT’si
olan 7 hasta

• 6/7 hastada ablasyon sonrası 
indüklenmemiş

• Median 6 (1-13) aylık takipte VT 
rekürrensi yok



- Yapısal kalp hastalığı olup dirençli 
VT’si olan 121 hasta

- Sol taraflı ya da bilateral kardiyak 
sempatik denervasyon yapılmış



Kardiyak Sempatik Denervasyon

- VT ve ICD şok olmadan 1 yıllık sağkalım oranı 
%58

- Bilateral denervasyon yapılanlarda sonlanımlar
daha iyi



N Engl J Med 2017;377:2325-36

- Yapısal kalp hastalığı olan, ICD’li, 
dirençli VT olan 5 hasta



Stereotaxic radiotherapy

N Engl J Med 2017;377:2325-36

- 6 haftalık ‘blanking’ 
periyottan sonra 4 VT epizodu 
görülüyor (%99.9’luk azalma) 

- Azalma 5 hastada da var
- EF’de azalma yok



Görüntüleme 
yöntemleri

Kardiyak MR 
(ADAS, MUSIC) Kardiyak BT





CMR



Sonuç

• VT ablasyonu rekürrensi ve ICD terapilerini azaltıyor.

• Uzun dönem VA’siz sağkalım yapısal kalp hastalığı olmayanlarda 
%77, IKMP’de %54 ve NIKMP’de %38

• Mortaliteye olan etkisi henüz kanıtlanmadı.

• Alternatif teknikler başarı oranını artırabilir.



Teşekkürler 



VANISH



‘Early Versus Late’



‘Uzun dönem sonlanımlar’





ILAM

Computers in Biology and Medicine 102 (2018) 336–340



ILAM


