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Refraktér ventrikiler aritmi, baska adiyla elektirksel firtina 24 saat igerisinde 3 veya daha fazla sirekli VT/VF epizodunun
gorilmesi durumudur. Cogunlukla antiaritmik ajanlara, mekanik destek cihazlarina ve ablasyon tedavisine karsi dirneglidir.
ICD bulunan hastalarin %15inde gérliir. Popllasyon yaslandik¢a, daha yapisal kalp hastaliklari komplekslestikge ve kalp
yetersizligi ilerledikge insidansi artiyor. Mortaliteyi > 3 kat artiriyor. Minimal invazif satellit ganglion blokaji tim diinyada
yapliliyor ve vaka bildirimleri ve kiiglk tek merkezli deneyimlerle sinirlidir.

2016-2022arasinda, IKEM (Cekiya) ve Duke (ABD) olmakla iki merkezden toplamda 117 hastanin alindi§i cok merkezli
rejistridir. Ultrason esliginde kardiyologlar ve/veya anesteziyolaglar tarafindan tek veya cift tarafli Stellte ganglion blokaj
gerceklestirildi. Bunun igin 8-12 mL lokal anestetik madde (ropivakain, bupivakain, lidokain) kullanildi. Primer etkinlik sonucu
olarak ilk 24 saattte gézlenen kararli VT/VF ve defibrilasyon olayi belirlendi. Sekonder etkinlik sonucu olarak 24-48 saatte
gobrilen kararli VT/VF ve defibrillasyon olayi ve hastaneici mortalite belirlendi. Prosedur iligkili komplikasyon ise birincil
glvenlik olarak belirlendi.

Galismaya toplamda 117 hasta alindi. Ortalama yas 63.5 (11.0) yil, erkek cinsiyet 110 (%94.0). hastalarin 82 (%70.1) ICD,
44 (%37.6) CRT mevcuttu. Ortalama LVEF %26.7 £9.2 idi. 48 (%41.0) polimorfik VT , 82 (%70.1) monomorfik VT ve 37
(%31.6) ventrikiler fibrilasyon gorildl. Anti-aritmik ilaglara gelince 99 (84.6) hasta amiodaron, 62 (53.0) hasta
lidokain/mezokain, 9 (7.7) hasta meksiletin, 22 (18.8) hasta prokainamid ve 3 (2.6) hasta kinidin kullaniyordu.

Hastalarin %82’sinde tektarafli, %18inde cift tarafli gangliyon blokaji yapildi. ilk 24 saatte blokaj dncesine kiyasla 7.5 [3.0-
27.0] daha az kararli VT/VF insidansi goriildii. 24-48 saatte de 1.0 [0.0-8.8] daha az epizod izlendi. Defibrillasyon gerektiren
VT/VF blokaj 6ncesine kiyasla ilk 24 saatte ortalama 2. [0.0-8.0], 24-48 saatte ortalama 0.0 [0.0-2.0] daha az epizod izlendi
(0< 0.05). Iskemik ve non-iskemik etyoloji agisindan islemin etkinli§i arasinda fark saptanmadi. VT/VF yikinde %50°’den
fazla azalma gdirlen 74 (%63.2) hasta responder olarak belirlendi. Hastane i¢i mortalite responder’lerde %35.2 iken non-
responder’lerde %52.9 idi (p=0.08).

Refraktér aritmilerin tedavisi oldukga giictir. Semptaik tonusta azalma ana tedavi stratejisidir. Stellate ganglion blokaji yerel
néromodulasyon saglamak amaciyla yatakbasi yapilabilen basit ve minimal invazif bir islemdir. Bugliine kadar yapilmis en
biyuk, cok merkezli deneyimde biz, stellate gangliyon blokajinda prosedir iligkili komplikasyonlarin dusik siklikta oldugunu
ve VT/VF ylkiinde azalma sagladigini gésterdik. Raporlanan sonuglarin randomize ¢alismalarla teyit edilmesi gerekiyor.



