
DR BARIŞ AKDEMİR 

YENİ YÜZYIL ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ 

SARKOİDOZ VE AMİLOİDOZDA 
VT ABLASYONU 



OLGU 1 

• 52 YAŞ ERKEK HASTA 

• TENİS OYNARKEN SENKOP 

• SON 2 AYDA 4 DEFA SENKOP ( HEPSİ TENİS OYNARKEN )

• AİLEDE ANİ ÖLÜM ÖYKÜSÜ YOK 



OLGU 1 

• ACİL EKG : VENTRİKÜLER TAŞİKARDİ

• BASAL EKG : SR 1.DERECE AV BLOK PR 240 MSEC VE IVCD 140 MSEC 

• EKOKARDİYOGRAFİ: EF %54 HAFİF MY , ORTA TY , KONSANTRİK LV, 
NORMAL RV 

• KORONER ANGİOGRAFİ: NORMAL KORONERLER 







BU AŞAMADA TEDAVİDE NE YAPARSINIZ ?

• A- ICD (CRT) + BETABLOKER

• B- AMIODARONE + STEROID

• C- ICD + BETABLOKER + STEROID

• D- VT ABLASYONU + AMIODARONE 

• E- ICD ( CRT) + BETABLOKER + STEROID 
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• METOPROLOL 25 MG VE PREDNISONE 40 MG 
• CRT-D İMPLANTE EDİLDİ  



ŞİMDİ NE YAPALIM ?

• A- PET SCAN TEKRARI 

• B- ANTİARİTMİK ( AMİODARONE ) EKLEYELİM 

• C- BİYOLOJİK DMARD EKLEYELİM 

• D- VT ABLASYONUNA YÖNLENDİRELİM 

• E- B VE C 
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Ventriküler aritmiler için tedavi sırası

• Steroid + Antiaritmik ( amiodarone veya sotalol ) 

• Medikal tedavi başarısız olursa veya VT fırtınası var ise – ABLASYON

• Ablasyon ve Medikal tedavi başarısız olur ise – Sempatektomi ?

*** 15 çalışmanın metaanalizinde (>400 ablasyon )
- tek işlemde VT rekürensi olmayan hasta oranı %43. 
-tekrarlayan işlemlerde %63 . 









OLGU 2

• 59 yaş erkek hasta 

• Acile nefes darlığı ve halsizlik şikayeti ile başvuruyor. 

• NHYA KLASS III

• FM: Bradikardik , sistolik üfürüm



ACİL EKG 



EKOKARDİYOGRAFİ



Kardiyak MRI- Biopsi

• Yaygın geç gadolinium tutulumu

*** Kardiyak amyloidosis şüphesi ile extrakardiyak biopsi

- AL- AM. 



HOLTER



ICD ENDİKASYONU 



ICD ENDİKASYONU 



ICD implantasyonu



ICD ŞOK



OLGU 3

• 65 YAŞ ERKEK HASTA 

• SCD SURVIVOR

• 5 YILDIR BILATERAL KARPAL TÜNEL SENDROMU TANISI MEVCUT. 

• AİLEDE ANİ ÖLÜM ÖYKÜSÜ YOK 













AMİLOİDOZ şüphesi yaratan durumlar

• LVH ile düşük voltaj QRS uyumsuzluğu
• Azalmış strain ( Apex hariç ) 
• Düşük akım düşük gradient Aort Darlığı
• MRI da yaygın geç gadolinium tutulumu
• HFpEF >60 yaş
• Atriyoventriküler blok, Ventriküler

taşikardi ( LVH ile beraber )
• Standard kalp yeterziliği tedavilerine

intolerans
• Karpal Tünel sendromu
• Otonomik sinir sistemi disfonksiyonu













ÖZET

• VT tedavisinde steroid ve an.aritmikler tek başına yeterli olmayabilir.

• VT 7r8nasında ablasyon düşünülebilir onun haricinde öncelikle medikal
takip etmek gerekiyor.

• Biyolojik DMARD lar tedavide etkin bir yer alabilirler . Hem steroid dozunu
azaltmak hem de steroide yanıt vermeyenlerde ikincil tedavi olarak. 
• Amiloidozda prognoz genellikle kötü olduğu için ön planda an.aritmik

tedaviler ile ventriküler taşikardileri kontrol etmek önemli. Yine sarkoidozda
olduğu gibi 7r8na esnasında ablasyon düşünülebilir. 



TEŞEKKÜRLER…..


