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Non Iskemik kardiyomiyopatili hastalarda VT

©<Non iskemik kardiyomiyopati ciddi koroner, valviler ya da konjenital kalp hastaliklari olmadan
kalp kasinin 6nemli mekanik ve elektriksel disfonksiyonunu tanimlayan bir terimdir.

- Bu hastalarrin %80’inde kompleks ventrikiler aritmiler, %50’sinde kisa VT ataklari izlenir.

e Uzamis monomorfik VT hastalarin %5’inde gozlenir ve bu hastalardaki ani 6limin en 6nemli
nedenidir

< Ani 6lUm agisindan yuksek riskli hastalarda ICD implantasyonu ile yasam kurtarilabilmektedir
- Ancak buna ragmen bazi hastalar elektriksel firtina ile kaybedilebilmektedir
- Ayrica sik soklar mortaliteyi de arttiran bir durumdur

- Bu nedenle VT ablasyonu non iskemik kardiyomiyopatili hastalarda dnemli bir tedavi
alternatifidir

- Noniskemik kardiyomiyopatili hastalardaki VT’lerin %80’i skara bagli reentran tasikardilerdir



Fizyopatoloji

©<Non iskemik kardiyomiyopatili hastalardaki en
onemli patolojik bulgu skar gelisimi ve yaygin
fibrozistir

©» Fibrozis bu hastalarda iletimin yavaslamasina ve
fibroz adaciklar etrafindan donerek heterojen bir
yayilim géstermesine neden olmaktadir. Ozellikle
yamali tarzda fibrozisde elektrofizyolojik etkiler
daha belirgin olmaktadir

- Fibrozis derecesi ile VT arasinda yakin bir iliski
vardir. Ayrica skarin blyukligi ve heterojenitesi de
VT gelisimi ile yakindan iliskilidir

e Gadolinium MR ile fibrozis derecesi belirlenebilir.
Bu bolgelerde fragmente, uzun ve gec potansiyeller
izlenir

Roberts et al, Am J Cardiol 1987
De Bakker et al, JACC 1996
Nazarian et al, Circulation 2005



Characterization of Endocardial Electrophysiological
Substrate in Patients With Nonischemic Cardiomyopathy
and Monomorphic Ventricular Tachycardla

- Noniskemik kardiyomiyopatisi ve monomorfik ventrikul
tasikardisi olan 19 hastada sol ventrikiil endokardiyal
haritalamasi

< Ortalama 178 + 83 nokta ile haritalama

- Bipolar sinyal amplitiidii < 1.8 mV olan bolgeler (anormal
elektrogramlar) skar olarak tanimlanmis.

- Bu bolgeler ortalama 41 + 28 cm? alan kapliyor ve
endokardiyal ylzeyin ortalama %20 + 12’sini iceriyor

- 14/19 hastada endokardiyal anormal bolgeler tim endokard
ylzeyinin %25’inden daha az yer kapliyordu
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Endocardial and Epicardial
Radiofrequency Ablation of Ventricular
Tachycardia Associated With Dilated Cardiomyopathy

weinfarkt sonrasi ventrikil tasikardisinin mekanizmasi iyi
bilinmektedir, ancak noniskemik kardiyomiyopatide degisik faktorler
etken olabilir

- 28 dilate kardiyomiyopatili hastada elektroanatomik haritalama
(26 endokardiyal, 8 epikardiyal)

- 5 hastada fokal, 2 hastada BBR, 22 hastada reentri

- Reentri olan tim hastalarda skar saptandi

- Endokardiyal skarlarin %630 bir kapaga komsuydu

- Skar 12 hastada endokardiyal, 7 hastada epikardiyal ylizeydeydi e
- Reentran VT’ler 12 hastada ortadan kaldrildi, 4 hastada modifiye 100
edildi @l (n=28)
- Ortalama 334 glin takip sonunda hastalarin %54’Gnde VT

tekrarlamadi

20

Dilate kardiyomiyopatili hastalarda epikardiyal reentran 0

halkalar sik gériiliir. Chagas hastali§inda bu oran %70 P el e (N

Soejima et al, JACC 2004



Ablation Outcome for Suspected Epicardial
Ventricular Tachycardia in Left Ventricular
Nonischemic Cardiomyopathy

- Noniskemik kardiyomiyopatisi ve ventrikul tasikardisi
olan 22 hastada sol ventrikiil endokardiyal ve epikardiyal ke
bipolar voltaj haritalamasi

- Ortalama 178 % 83 nokta ile haritalama

- Bipolar sinyal amplitliidii < 1.8 mV olan bolgeler
(anormal elektrogramlar) skar olarak tanimlanmis.

- Anormal elektrogramlar epikardda 18 hastada (%82),
endokardda 12 (%54) hastada mevcuttu

- Bu bolgeler ortalama 41 + 28 cm? alan kapliyor ve
endokardiyal ylzeyin ortalama %20 + 12’sini iceriyor

- 14/19 hastada endokardiyal anormal bélgeler tim
endokard ylizeyinin %25’inden daha az yer kapliyordu
- Tum hastalarda ventrikilin bazal kesimlerinde
perivalviler alanlarda skar mevcuttu. Haritalanan 57
VT’nin %88’i bu bolgeden kaynaklanmaktaydi.

- Sadece 2 hastada haritalama VT sirasinda yapilabildi.
Hicbir hastada BBR yoktu.

Cano et al JACC 2009



Calisma Hastalar Substrat EF Endo- Epi- Akut Akut Uzun Uzun Takip Takipte

kardiyal kardiyal komp. basari donem donem ay mortalite
harita harita komp basari
COK MERKEZLi CALISMALAR
Dukkipati 10 HCM 57+13 10/10 Yok Yok 8/9 1/10 7/9 3717 Bildiril-
et al (%100) (%89) (%10) (%70) memis
2011
Sacher 149 DKM 39+16 149/149 Bildiril- 12/195 99/195 Bildiril- %61 40+29 26/149
et al (%100) memis (%6.2) (%51) memis (%17)
2008
TEK MERKEZLi CALISMALAR
Koplan 8 Sarkoidoz  34+15 8/8 2/8 Bildiril- 2/8 Bildiril- 6/8 6ay-7 1/8
et al (%100) (%25) memis (%25) memis (%75) yil (%13)
2006
Soejima 28 DKM 30+11 20/28 7/28 2/28 17/28 Bildiril- 17/28 1149 1/28
et al (%71) (%25) (%7) (%61) memis (%61) (%4)
2004
Hsia 19 DCM 34+11 19/19 Yok Bildiril- 14/19 Bildiril- 5/19 22+12 4/19
et al (%100) memis (%74) memis (%26) (%21)
2003

Dukkipati et al, Circulation EP 2011
Sacher et al, Circulation EP 2008
Koplan et al, Heart Rhythm 2006

Soejima et al, JACC 2004
Hsia et al, Circulation 2003
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Sinus Rhythm ECG Criteria Associated with Basal-Lateral
Ventricular Tachycardia Substrate in Patients with
Nonischemic Cardiomyopathy

©<Non iskemik kardiyomiyopatide gézlenen e..n,;ed
bazolateral skarin elektrokardiyografik
gorinimind saptamak

- Faz I'de kardiyomiyopatisi, VT’si olan 25
hastada endo ve epikardiyal ayrintili V6
haritalamalar yapiliyor. Bu hastalarin

EKG’leri ile kardiyomiyopatisi olan ancak

skari olmayan hastalarin EKG’leri ile B
karsilastiriliyor. conte
- Faz I'de saptanan kriterler (7’si e
bazolateral skari ve VT’si olan) 15 hasta ile
karsilastirihyor.

- Bu kriterlerin sensitivitesi 0.86,

spesifitesi 0.88 bulunuyor.

Vi EHEPT

1

=

V1R 20.15mV (P =0.001) ve o

V6 S =0.15mV (P <0.001), ya da
V6 S:R=0.2 (P<0.001)

NICM and VT

NICM and No VT

Tzou et al J Cardiovasc Electrophysiol 2011



Sinus ritminde skar




Non iskemik VT ablasyonu

©<Non iskemik kardiyomiyopatilerdeki VT ablasyonunda iskemik VT ablasyonu icin kullanilan
yontemler gecerlidir

- Bu hastalarda sik olarak epikardiyal odaklardan siphelenmek gereklidir

- Genellikle skar vardir ancak fokal odaklar da VT’'ye neden olabilir

Eger teknik imkan varsa oncelikle tiim hastalarda 3 boyutlu endokardiyal ve/veya epikardiyal voltaj

haritalamasi

©eTasikardi indiklenebiliyorsa ve tolere oeTasikardi indiklenemiyorsa ya da tolere
edilebiliyorsa edilemiliyorsa

- aktivasyon haritalamasi - substrat ablasyonu

- entrainment haritalamasi - uyari haritalamasi ile exit

- uyari haritalamasi (fokal saptama
tasikardilerde odak, reentran tasikardilerde - skar dokusu iginde yavas
exit saptanmasi icin) ileten bolgeleri saptamak

e perimitral skar dokusu varsa
saglam dokudan mitral kapaga hatlar
cekmek

©Bu yontemlerle basari saglanamazsa kombine endokardiyal epikardiyal haritalama

- Geg potansiyellerin haritalanmasi

- Nadir olarak endokardiyal olarak saptanan odaklarin epikardiyal ylizeyine, epikardiyal olarak
saptanan odaklarin endokardiyel ylizeyine olan uygulamalar sonuc verebilir
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Sonuclar

©>Non iskemik kardiyomiyopatilerde VT’ler genellikle skar ile iliskilidir ve bu nedenle
iskemik VT ablasyonunda kullanilan teknikler burada da gecerlidir

- Skar cogunlukla sol ventrikilin bazal bolgesinde lateral ve posterior perimitral
bolgelerde, seyrek olarak septumun bazal kesiminde ve nadir olarak apekstedir

e Olgularin 6nemli bir bélimunde VT zonu epikardiyaldir
©° %20 olguda fokal ya da mikroreentran mekanizmalar gecerlidir

©» Tasikardi indiiklenebiliyor ve tolere edilebiliyorsa konvansiyonel entrainment
haritalamasi cok yardimci olur

- Tasikardi buna izin vermiyorsa substrat bazli ablasyonlar basarili olabilir



