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Cocuklarda elektroanatomik haritalama esliginde sinirh floroskopi ile
supraventrikiiler tasikardilerin ablasyonu
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ABSTRACT

Aim: Athough, catheter ablation has become established therapy for tre-
atment of pediatric SVT, X-ray has been used during electrophysiological
procedures. Recent advances in electroanatomic mapping technologies
resulted in a decrease or elimination of fluoroscopy during catheter abla-
tion. Although, radiofrequency ablation (RFA) is a common option for tre-
atment of tachyarrhythmias, it has irreversible risk of AV block. Cryoab-
lation is preferred for septal tachycardia substrates due its safety. In this
study, we presented our results of children who underwent SVT ablation
using electroanatomical system and experiences in cryoablation.

Method: A total of 48 children underwent ablation of SVT. All procedures
were performed using the EnSite System (St. Jude Medical, Inc., St. Paul,
MN, USA).

Results: Thirty patients had AVNRT, one of these had an additional atrial
tachycardia and the other one had atypical AVRNT, 7 had concealed AP,
9 had manifest AP, 2 had atrial tachycardia, and one had Mahaim AP.
Fluoroscopy was not used in 42 patients (87.5%). The mean fluoroscopy
time in the remaining 6 (12.5%) patients was 6.0+2.28 minutes.Cryoab-
lation was used in 34 (70.8%) and RFA in 14 (29.2%). Acute success was
9A5.8%. During follow-up of duration, SVT recurred in 3 patients (6.2%).
These patients underwent second successful ablation procedures. Final
success was 100 %. No permanent AV block was observed. An uneventful
pericardial needle injury occured in one patient during transseptal punc-
ture with minimal effusion.

Conclusions: Catheter ablation of SVT can be performed effectively with
limited fluoroscopy approach. Cryoablation should be preferred for abla-
tion of septal tachycardia substrates, including AVNRT.

Keywords: Catheter ablation, supraventricular tachycardia, children, li-
mited fluoroscopy, three dimentional mapping
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Amag: Cocuklarda supraventrikiiler tasikardi (SVT)’lerin tedavisinde kate-
ter ablasyon basarili olarak uygulanmakla birlikte, geleneksel yéntemle
yapilan ablasyon islemlerinde X-isinlari kullaniimaktadir. Son dénemler-
de, elektroanatomik haritalama sistemlerinin gelistirilmesi ile ablasyon
islemlerindeki floroskopi maruziyeti azaltilmis, hatta bazi islemlerde ta-
mamen elimine edilmistir. Radyofrekans ablasyon (RFA) tasiaritmilerin
tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir yéntemdir. Ancak, atriyoventri-
kler (AV) tam blok riski tasimaktadir. Bu nedenle son dénemlerde atriyo-
ventriktler nodal reenteran tasikardi (AVNRT)’yi de igeren septal tasikardi
substratlarinda kriyoablasyon (KRA) yeglenmektedir. Bu ¢calismada, elekt-
roanatomik haritama kullanilarak SVT ablasyonu yapilan hastalarimiz ve
kriyoablasyon deneyimlerimiz sunulmustur.

Yéntem: SVT nedeniyle klinigimizde elektrofizyolojik ¢alisma yapilan 48
cocuk retrospektif olarak dederlendirildi. Tiim prosediirler Ensite NavX
Sistem (St. Jude Medical, St. Paul, MIN,USA) esliginde yapildi.

Bulgular: Otuz hastada AVNRT, bu hastalarin birinde atriyal tasikardi (AT)
vardi, diger bir hastada tipik ve atipik AVNRT birlikteydi. Yedi hastada gizli
AP, 9’unda manifest AP, 2’sinde sag tarafl AT, bir hastada Mahaim AP vardi.
Kirk iki (%87,5) hastada hig floroskopi kullaniimadi. Geriye kalan 6 (%12,5)
hastada ortalama floroskopi siiresi 6,0+2,28 dk. (medyan: 6.0; aralik: 3-10
dk.) idi. Otuz dort (%70,8) hastada KRA, 14 (%29,2) hastada RFA uygulan-
di. Akut basari %95,8 oranindaydi. 16+10,02 aylik izlem siiresinde 3 (%6,2)
hastada niiks gériildii. Bu hastalara 2. seansta basarili ablasyon yapild.
Uzun siireli izlemde basari orani %100 idi. Hi¢bir hastada kalici AV tam blok
gelismedi. Bir hastada transseptal girisim sirasinda perikardiyal boyanma
ve minimal perikardiyal efiizyon disinda komplikasyon olmadi.

Sonug: Cocuklarda SVT ablasyonu elektroanatomik haritama yéntemiyle
ve sinirl floroskopi ile basari ile uygulanabilir. AVNRT ve septal tasikardi
substratlarinda KRA yeglenmelidir.

Anahtar kelimeler: Kateter ablasyon, supraventrikiiler tasikardi, ¢ocuk,
sinirl floroskopi, (¢ boyutlu haritalama
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GiRiS

Supraventrikiler tasikardiler (SVT) c¢ocukluk done-
minde sik gorilen kardiyak ritm bozukluklarindandir.
Sikhg1 1/250-1/1000 arasinda bildirilmistirt. Cogunlu-
gunun nedeni bilinmemekle birlikte, yapisal kalp has-
taliklar varhginda da gorulebilir. SVT mekanizmasi
vasla degisiklik gosterir. Atriyoventrikller reenteran
tasikardi (AVRT) bebek ve kiclk cocuklarda, atriyo-
ventrikller nodal reenteran tasikardi (AVNRT) ise bii-
yuk cocuklarda daha sik gérilmektedir. SVT’in buyik
¢ogunlugu aksesuar yola sekonder gelisir. Bu olgula-
rin da yaklasik %30’u bir yasindan sonra diizelir. SVT’li
gocuklarin yaklasik %50si ilk ataklarini yagamin ilk yi-
linda yasar. Erken ¢ocukluk doneminde (6-9 yas) SVT
insidansinda ikinci bir artis ve daha sonra adolesan
donemde yine bir artis goraltrt*.

Kateter ablasyon ¢ocukluk dénemindeki SVT’lerin te-
davisinde 1990 yillardan bu yana kullanilmaktadir. Co-
cuklardailk kateter ablasyon uygulamasindan bu yana,
ablasyon endikasyonlari medikal tedaviye direngli arit-
milerden, ilk tercih tedavi olmaya dogru kademeli ola-
rak degismistir. Ginlmizde supraventrikiler tasikar-
dilerin tedavisinde kateter ablasyon islemi ¢ocuklarda
guvenli ve etkili bir yontem olarak kullaniimaktadir>®.
Bununla birlikte, konvansiyonel ablasyon islemleri X
1sint kullanilarak, floroskopi altinda yapildigindan hem
hastalar hem de islemi uygulayan saglik personeli uzun
donemde yiksek miktarda radyasyona maruz kalmak-
tadir. Medikal islemler sirasinda iyonize radyasyona
maruz kalmanin dermatit, katarakt, tiroid hastalgi,
dogumsal defektler ve malignite ile iliskili oldugu bilin-
mektedir. Ozellikle ¢ocuklarda uzun yasam beklentisi
nedeniyle kiimuilatif radyasyon maruziyetinin etkileri
eriskinlerden daha fazladir’®.

Son vyillarda, modern (g boyutlu (3-D) elektroanato-
mik haritalama sistemlerinin kullaniimasi ile ablasyon
islemleri sirasinda kullanilan floroskopi stireleri dnemli
diizeyde azaltilmis hatta bazi islemlerde tamamen eli-
mine edilmistir. Ablasyon islemleri sirasinda 3-D hari-
talamanin kullanimi yalnizca radyasyon maruziyetini
azaltmakla ya da ortadan kaldirmakla kalmaz, ayni he-
def noktaya etkili lezyonlarin olusturulmasina olanak
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saglayarak, basari oranlarini da belirgin olarak arttirir.
Ug boyutlu haritamala esliginde yapilan ablasyon ile
basari orani giderek artmis ve aritmi tipi ve aritmik
odagin lokalizasyonuna gore %95-100 oraninda rapor
edilmistir. Rekiirrens orani %2-8 arasinda bildirilmistir,
komplikasyon ise oldukga nadirdir®*2,

Radyofrekans ablasyon (RFA) aritmilerin tedavisin-
de uzun siredir yaygin olarak kullanilan, basari ora-
ni yliksek bir yontemdir. Ancak, RFA ile AV tam blok
riski Gnemli bir sorun olmaya devam etmektedir’>*4,
Kriyoterapi, ablasyon tedavisinde daha yeni bir yon-
tem olup, 6zellikle AVNRT, AV nod veya his demetine
yakin aksesuar yol (AP) ablasyonlarda yeglenmekte-
dir. Kriyoenerjinin kardiyak dokuda eksi 30°C’de geri
donisumli etki olusturarak, ablasyon etkisini deger-
lendirme ozelligi kriyo-haritalama olarak adlandiril-
maktadir ve bu 6zellik kriyoablasyonun énemli bir
avantajidir. Literattirde kriyoablasyon (KRA) ile AV tam
blok bildiriimemistir. KRA’un sagladigi bir diger yarar,
kateterin endokarda yapismasi nedeniyle kateter sta-
bilizasyonunu kolaylastirmasidir. Bu 6zellik sayesinde
ablasyon islemi sirasinda floroskopi gereksinimi azal-
makta ve ablasyon sirasinda iletim dokusunun hasar
gorup gormedigi degerlendirilebilmektedir>?8,

Bu calismada, merkezimizde 3-D haritama yonte-
mi EnSite-NavX Sistem (St. Jude Medical, St. Paul,
MN,USA) kullanilarak sinirli floroskopi ile SVT ablas-
yonu yapilan hastalar ve sonuglari sunulmustur. Ek
olarak, KRA uygulanan hastalarimizdaki deneyimleri-
miz bildirilmistir.

GEREC ve YONTEM
Hasta ozellikleri

Bu calismada, Cocuk Kardiyoloji Kliniginde Kasim
2016-Mayis 2018 tarihleri arasinda SVT nedeniyle
elektrofizyolojik ¢alisma ve ablasyon islemi yapilan
olgular retrospektif olarak degerlendirildi. Calisma
oncesinde yerel Etik Kuruldan onam alindi. (Etik ku-
rul numarasi: 2018/03.) Carpinti atag! elektrokardi-
yogram (EKG), 24-saatlik holter EKG veya event re-
corder ile dokiimante edilen toplam 48 hasta (25'i
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik karakteristikler.

Tablo 2. islem karakteristikleri ve ablasyon sonuglari.

n=48

Yas (yil) 13,88+3,2
Cinsiyet (E/K) 25/23
Agirhk 51,18+14,37
Boy 156,24+15,43
Kalp hastalig

Kalp hastalig1 yok 45 (%94)

Opere ASD 1(%2)

MY 1(%2)

Servikal aortik ark 1(%2)
Aritmi substratlar

AVNRT* 30 (%62)

Gizli AP 7 (%14)

Manifest AP (WPW sendromu) 9 (%18)

AT* 2 (%4)

Mahaim AP 1(%2)

Veriler ortalamazstandart sapma, adirlik (kg), boy (cm) géster-
ildi.

* Bir hastada AVNRT ve AT birlikteydi. Erkek:E, Kiz:K; ASD: Atri-
yal septal defekt, MY: Mitral yetmezligi, AVNRT: Atriyoventrikiiler
nodal reenteran tasikardi; AP: Aksesuar yol; AT: Atriyal tasikardi

erkek, 23’0 kiz) calismaya alindi. Tim hastalarin islem
oncesi 12 kanal EKG, holter ve ekokardiyografik de-
gerlendirmeleri yapildi. Hastalarin demografik ve kli-
nik ozellikleri, prosediir detaylari ve izlem sonuglari
kaydedildi.

Elektrofizyolojik Calisma ve Ablasyon islemleri

islem 6ncesi hasta ve/veya ebevenlerden bilgilen-
dirilmis onam formu alindi. Elektrofizyoloji islemleri
hastanin yasina bagl olarak lokal anestezi ve hafif
sedasyon esliginde ya da genel anestezi altinda yapil-
di. Venoz erisim bilateral femoral venler ile saglandi.
Antiaritmik ilaclar elektrofizyolojik calismadan enaz
bes yarilanma omri 6ncesinde kesildi. Tum elektro-
fizyolojik ¢alisma ve ablasyon islemleri Ensite NavX
Sistem (St. Jude Medical, St. Paul, MN, USA) esliginde
yapildi. U¢ boyutlu olarak, floroskopi kullaniimadan
sag atriyum haritasi cikarildiktan sonra, elektroana-
tomik haritalama esliginde kateterler sag atriyum,
koroner sinus ve sag ventrikiil apeksine yerlestirildi.
Tasikardi mekanizmasini ve aritmi odagini saptamak
icin standart elektriksel uyarim (pacing) protokolleri
ve haritalama kullanildi. Standart pacing ile tasikardi
indiklenemeyen hastalara orcipirenalin (Alupent®)

n=48

islem siiresi (dk.)
Fluoroskopi stiresi* (dk.)

136+32,7
6,0+2,28 (medyan: 6,0)

RF ablasyon (%) 14 (30)
Kriyoablasyon (%) 34 (70)
Akut basari orani (%) 95,80
izlem siiresi (ay) 16+10,02
izlemde rekiirrens orani, n (%) 3(6,20)

Uzun dénem basari orani, n (%) 48 (100)

Veriler ortalama+standart sapma olarak gésterildi.
* n=6 hasta; dk.: Dakika; RF: Radyofrekans

intravenoz (IV) uygulandi. Sol tarafli aksesuar yolu
olan hastalarda varsa patent foramen ovale yoluyla,
degilse transseptal yaklasimda sol atriyuma gecildi.
Sol tarafa gecilen olgularda, sol atriyumda kateterin
oldugu netlestirildikten sonra heparin 50-100 Unite/
kg IV uygulandi.

Ablasyon Prosediirleri

Standart elektrofizyolojik calisma sonrasi radyof-
rekans ablasyon islemleri operatériin yeglemesine
gore irrigated veya non-irrigatted 4 mm uclu rad-
yofrekans (RF) ablasyon kateteri ile yapildi. RFA
sirasinda devamli olarak is1 ve impedans kontroli
saglandi. Radyofrekans enerji, non-irrigated RF ka-
teteri ile hedef i1s1 60°C ve power 30-50 watt, ir-
rigated RF kateteri ile 40°C ve power 30-40 watt
olacak sekilde maximum 60 sn sireyle uygulandi.
Tim AVNRT olgularinda ve AV noda yakin tasikar-
di odaklaklarinda KRA uygulandi. KRA islemleri
7F 6 mm veya 9F 8 mm uclu ablasyon kateterleri
(Medtronic, Minneapolis, MN) kullanilarak yapildi.
Kriyokateter boyutunun tercihi hasta yas ve kilosu
(8 mm uclu kateter >12 yas ve >35 kg) ve operato-
rin tercihine gore belirlendi. Alti mm uclu kateter
kullanildiginda, eksi 30°C’de kriyo-haritalama ile
ablasyona baslandi. Sekiz mm uclu kateter kulla-
nildiginda ise daha once belirlenen hedef nokta-
ya 30 sn’yi asmayan test lezyonlari verildi. AVNRT
ablasyonunda, kriyoharitalama ya da kriyotest
lezyonlari anatomik yavas yol bdlgesinin oldugu
alana uygulandi. Kriyolezyonlar eger mimkiinse
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tasikardi sirasinda, degilse normal sinis ritminde
verildi. Kriyo-haritalama veya test lezyonu ile basa-
rili olunan boélgede lezyona devam edilerek, uygun
saylda lezyon tamamlandi. En son yapilan basarih
ablasyon islemi sonrasi yarim saatlik beklemenin
ardindan programli stimilasyon ile ve orciprenalin
uygulamasi sonrasi tasikardinin indiklenememesi
durumunda islem basarili olarak kabul edildi.

izlem

Tum hastalar islem sonrasi 24 saat izlendi. Tim has-
talara taburculuk oncesi fizik muayene, 12 kanal EKG
ve gerekli olan hastalara 24 saatlik Holter monitori-
zasyonu ve ekokardiyografi yapildi. Hastalar islem
sonrasi 2. hafta, 3. ay ve 6. ayda ve daha sonra yillik
olarak degerlendirildi. Ablasyon 6ncesindeki SVT ile
uyumlu carpinti ataklarinin olmasi, tasikardinin veya
preeksitasyonun 12 kanal EKG, 24 saatlik holter mo-
nitérizasyonu ve event recorder ile yine belirlenmesi
nlks olarak degerlendirildi.

istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS
Windows 25,0 paket programi kullanildi. Niceliksel
degiskenler ortalamazstandard sapma, kategorik
degiskenler ylzde ya da normal dagilima uymayan
soylemler ortanca ve ¢eyrek sapma olarak belirtildi.

BULGULAR
Hasta Ozellikleri

Tablo 1'de hastalarin demografik ve klinik 6zellikle-
ri gosterilmistir. islem sirasinda hastalarin ortalama
yas ve kilosu sirasiyla 13,88+3,20 yil (7,44-18,2 yil) ve
51,18+14,37 kg idi. Bir hastada SVT ye ek olarak bir
olguda opere atriyal septal defekt, bir diger olguda
da romatizmal atese ikincil gelisen birinci derece mit-
ral yetersizlik, diger bir olguda da servikal aortik ark
mevcuttu. Aritmi substratlarina bakildiginda 30 hasta
AVNRT (bazi olgularda birden fazla substrat mevcuttu)
vardi (bu olgularin birinde sag atriyum posterior kay-
nakli atriyal tasikardi (AT), diger bir olguda atipik ve
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tipik AVNRT birlikte saptandi). Yedi olguda gizli AP (6
olgu sol taraf, 1 olgu sag taraf), 9 olguda manifest AP (5
olgu sag taraf, 4 olgu sol tarafl), 2 olguda sag tarafli AT,
bir olguda atriyofasikiler (Mahaim) AP vardi.

islem ozellikleri ve ablasyon basarisi

Hastalarin islem karakteristikleri Tablo 2’de gosteril-
migstir. Standart elektrofizyolojik ¢alisma sonrasi, is-
lemlerin 34’Gne KRA (%70,80) ve 14’ine RFA (%29,20)
uygulandi. Akut basari %95,8 oranindaydi. iki olguda
islem basarisiz oldu. Bunlardan sol lateral gizli AP li
olan olguda transseptal islemi yapilirken perikardda
boyanma ve spontan gerileyen minimal perikardiyal
eflizyon nedeniyle islem sonlandirildi, ikinci seansta
basarili ablasyon uygulandi. Epikardiyal yerlesimli sol
posterolateral manifest AP olan bir olguda ise ikinci
seansta irrigasyonlu RF ile basarili ablasyon yapildi.
Toplam islem silresi 136+32,70 dakika (dk.) idi. Flo-
roskopi 42 (%87,5) islemde hig kullaniimadi.

Komplikasyonlar

Dort hastada 1. AV blok, iki hastada inkomplet sag dal
blogu olmak Uzere toplam alti (%12,5) olguda prose-
dir sirasinda cesitli derecelerde AV blok gelisti. Blok-
lar, islem bitmeden saniye-dakikalar icinde tamamen
normale dondi. Hicbir olguda kalici AV tam blok ge-
lismedi ve ek major komplikasyon gorilmedi. Bir ol-
guda transseptal igne girisi sirasinda kontrastla mini-
mal perikardiyal boyanma nedeniyle, islem ertelendi.
ikinci seansta basarili ablasyon islemi uygulandi.

izlem

Toplam 16+10,02 (1,22-32,49) aylik izlem siresinde
hicbir olgu takipten ¢ikmadi. izlemde 3 olguda niiks
gorildiu (%6,2). Bu olgulardan birinde sag anterolate-
ral gizli AP, digerinde sol lateral gizli AP, birinde tipik
AVNRT vardi. Bu olgulara 2. seansta basarili ablasyon
yapildi. Uzun sireli izlemde basari orani %100 idi.

TARTISMA

Cocukluk ¢agi SVT’lerinde medikal tedavi hasta ve aile
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uyumunu gerektirir ve tedavide kullanilan antiaritmik
ilaglarin ayni zamanda proaritmik etkileri de vardir.
Bu nedenle uygun vakalarda ablasyon tedavisi glini-
mizde ilk segcenek haline gelmistir>®. Bununla birlikte,
elektrofizyoloji ve ablasyon islemleri sirasinda kulla-
nilan X 1sinlari geleneksel yéntemle yapilan ablasyon
islemlerinin 6nemli dezavantajlarindandir. Pek¢ok ¢a-
lismada iyonize radyasyonun viicuttaki farkl dokulara
zararh etkileri net olarak gosterilmistir. Daha 6nemlisi
cocuklar uzun yasam beklentisi nedeniyle iyonize rad-
yasyonun karsinojenik etkisine ¢ok daha duyarlidir. Ay-
rica bu islemler sirasinda, islemi yapan saglik personeli
de uzun dénemde yiiksek miktarda iyonize radyasyona
maruz kalmaktadir. Ancak, son vyillarda elektroanato-
mik haritalama sistemlerinin kullanilmasi ile floroskopi
suresi belirgin olarak azaltiimasi hatta bazi islemlerde
tamamen elimine edilmesi olasi olmustur’*°. Tuzcu?’,
calismasinda ablasyon islemlerinde 3-D haritalama ile
etkinlik ve glivenilirlikten 6diin vermeden floroskopi
surelerinde 6nemli azalma hatta eliminasyon sagladi-
gini bildirmistir. Smith ve Clark® da benzer sekilde 3-D
haritalama esliginde yaptiklari ablasyon islemlerinde
floroskopiyi %95 oraninda azalttiklarini ve olgularinin
onemli bir kisminda hig floroskopi kullanmadiklarini
rapor etmislerdir. Swissa ve ark.’’nin c¢alismasinda
da, AVNRT ablasyonunda klasik floroskopik yontemle,
3-D haritama yontemini karsilastirmis ve 3-D elektro-
anatomik haritalama ile floroskopi siiresinde onemli
azalma sagladiklarini bildirmislerdir. Calismamizda da,
hastalarimizin biyik ¢ogunlugunda (%87,5) florosko-
pi kullanilmadi. Floroskopi yalnizca transseptal girisim
sirasinda ya da nadiren kateter pozisyonunun belirlen-
mesinde sinirl olarak kullanildi. Floroskopi gereken 6
olguda ortalama floroskopi stiresi 632,80 dk (3-10) idi.

Radyofrekans ablasyon yontemi hem ¢ocuk hem de
eriskinlerde supraventrikiiler tasikardilerin ablasyo-
nunda glvenli ve etkili bir yontem olmakla birlikte,
RFAile AV tam blok riski elektrofizyologlar icin 6nemli
bir sorun olmaya devam etmektedir. Ozellikle AVNRT
veya AV nod ya da his demetine yakin AP ablasyon-
larda AV tam blok riski azimsanmayacak orandadir.
AVNRT ablasyonunda bu risk %1-3 oraninda, septal
ve anteroseptal AP ablasyonlarinda ise %2-10 oranin-
da bildirilmistir'*. Cocuk hastalarda AV tam blok riski

hasta ve ailesi icin daha da travmatiktir. RF ablasyon
sirasinda dusuk enerji kullanimi daha az AV blok riski
tasimakla birlikte, rekirrens oranlarini da arttirmak-
tadir’®. Buna karsin, gesitli calismalarda kriyoablasyon
(KRA) sirasinda %2-23 oraninda AV nod irritasyonuna
bagh degisik derecelerde gecici AV blok bildirilmis
olmakla birlikte, kalici AV tam blok bildirilmemistir.
Bu nedenle KRA glinimiizde uygun vakalarda artan
oranlarda yeglenmektedir. Bastani ve ark.? calisma-
larinda olgularin %26’sinda AV blok riski nedeniyle
KRA yeglediklerini bildirmislerdir. Benzer sekilde Er-
gil ve ark.'* da olgularinin %29’unda yuksek AV blok
riski nedeniyle KRA yeglediklerini rapor etmislerdir.
RF ablasyon yonteminin bir diger istenmeyen yonu
agrili olmasi, tromboembolik olay, kardiyak perforas-
yon ve koroner arter zedelenmesi riski tasimasidir.
Buna karsin, KRA agrisizdir ve daha az tromboembo-
lik olay riski tasimaktadir. Bu nedenle islem sirasin-
da hasta konforu daha iyidir ve operator stresini de
azaltmaktadir. KRA’un agrisiz olmasi nedeniyle olgu-
larda anestezi gereksinimi da azalmaktadir. KRA sira-
sinda donma etkisi ile kateterin endokarda yapismasi
kateter stabilizasyonu saglamaktadir. Bu nedenle ka-
teter stabilizasyonunun zor oldugu bolgelerde de KRA
tercih edilen bir yontem haline gelmistir??2, Ergil ve
ark.*¥nin calismasinda, 3-D haritalama esliginde KRA
yaptiklari anteroseptal AP’li olgularda akut basari
orani %95,8 ve niks orani %8,7 olarak olarak bildi-
rilmistir. NUks olan olgulara 2. seansta basarili KRA
yapilmis ve uzun dénemli basari orani %100 olarak
saptanmistir. Bu calismada, yanlzca bir olguda gegici
AV blok disinda komplikasyon olmadig bildirilmis ve
anteroseptal AP’li olgularda KRA'un etkili ve givenilir
olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir. Calis-
mamizda da, tim AVNRT’li olgularda ve AV tam blok
riski olan bolgelerde KRA yontemi uygulandi. Calis-
mamizda, akut basarini orani %95,8 idi ve 6 (%12,5)
olguda islem sirasinda degisik derecelerde gecici AV
blok olusmasina ragmen, KRA isleminin durdurulma-
sinin takip eden saniye-dakikalar icinde blok diizeldi.
Hicbir olguda kalici AV tam blok gelismedi.

Kriyoablasyon yonteminin kullanilmaya baslamasin-

dan sonra artan klinik deneyimler ve daha genis uclu
katererlerin kullanimi ile birlikte akut basari oranlari
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da giderek artmistir. Kriyokateter ile yapilan ilk ab-
lasyonlarda akut basari oranlari yalnizca %69-92 ara-
sinda iken, son dénemlerde %83-100 arasinda rapor
edilmistir?>?, Pediatrik vakalarda da KRA ile ilk dene-
yimlerde yiksek niks oranlari bildiriimekle (%7-20)
birlikte, daha sonraki yillarda 6 mm ve 8 mm uglu kri-
yokateterlerin kullanima girmesi ile niiks oranlari da
belirgin oranda azalmistir?>?¢, Cocuklarda AVNRT de
KRA'unun degerlendirildigi cok merkezli bir calismada,
6 mm ve 8 mm uglu kriyokateter ile 4 mm uglu kateter
ile karsilastirildiginda daha yiksek basari ve daha di-
suk niks oranlari saptanmistir?’. Chanani ve ark.%, 4
mm uglu kriyokateterle niks oranini %18 iken, 6 mm
uclu kriyokateterle %9 olarak bildirmislerdir. McDaniel
ve ark.? KRA ile niiks oranini %5 olarak bildirmisler ve
nikslin en 6nemli belirleyicisinin <4 dakikanin altinda
lezyon vermek ve <6 mm kateter kullanmak oldugunu
saptamislardir. Tuzcu ve ark.3° AVNRT ablasyonunda 6
mm ve 8 mm kriyokateterlerin karsilastirildigi genis
kapsamli ¢alismalarinda, her iki kateterle akut basari
oraninin %100, niks oraninin benzer oldugunu (6 mm
ile %9,6; 8 mm ile %8) bildirmislerdir. AVNRT’li hasta-
larda RF ve KRA sonuglarinin karsilastirildigi bir metaa-
nalizde ise niiks oraninin kriyoblasyonda daha yuksek
oldugu ancak 6zellikle cocuk ve genc yastaki hastalar-
da AV blok riski agisindan kriyoaablasyon yeglenmesi
gerektigi sonucuna varilmistir®l. Bu ¢alismanin aksine,
Karacan ve ark.??, yaptiklari ve toplam AVNRT’li 275
hastay! iceren genis kapsamli galismalarinda, tim has-
talarda Ensite NavX Sistem ile 6 mm veya 8 mm uglu
kateter ile KRA yaptiklarini ve hastalarinda akut basari
oranininin %100, niks oranini ise %4.4 oldugunu bil-
dirmislerdir. Yukarida s6z edilen metanalizde kriyolez-
yon sayisinin ve siresinin Karacan ve ark.** yaptiklari
¢alismadan daha az olmasi nedeniyle niiks oranlari
yuksek olabilir. Tanidir ve ark.?® da sag tarafli AP’li has-
talarda 8 mm uglu kriyokateterin hastalarda basarili ve
glvenli olarak kullanilabilecegini bildirmislerdir. Calis-
mamizda, hastalarimizin 34’inde KRA ve 14’(ine RFA
uygulandi. Akut basari oranimiz %95,8, niiks oranimiz
6,2 idi.

Sonug olarak, calismamizda c¢ocuklarda 3-D elekt-

roanatomik haritalama esliginde SVT ablasyonunun
glvenlik ve etkinlikten 6diin vermeden yliksek basari
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ve distk komplikasyon oranlariyla uygulanabildigi
gosterilmistir. Calismamizin en 6nemli 6zelliklerinden
birisi, hastalarimizin biytk ¢ogunlugunda floroskopi
kullanilmamis olmasidir. Literatlirde, cocuklarda SVT
ablasyonunda sinirh floroskopik yaklasim ile ilgili ¢a-
lisma sayisi oldukg¢a azdir. Cocuklarda konvansiyonel
2-D yontemlerle X-isini kullanilarak yapilan elektro-
fizyolojik calisma ve ablasyon islemlerinde hem arit-
mojenik odagin yerinin tam tespiti her zaman olasi
olmamakta hem de hasta ve islemi yapan personeli
uzun dénemde yliksek diizeyde radyasyona maruz
kalmaktadir. Bu nedenle 3-D elektroanatomik hari-
talama yontemi ile islem basarisinin belirgin oranda
arttirilmasi, islem siresinin kisaltilmasi ve radyasyon
maruziyetinin belirgin olarak azaltilip hatta bazi is-
lemlerde tamamen ortadan kaldiriimasi saglanacak-
tir. Buna ek olarak, AVNRT ablasyonlarinda veya AV
nod ya da his demetine yakin AP ablasyonlarinda KRA
uygulamasinin AV tam blok riski olmadan yiiksek ba-
sarl ile uygulanabilmesi nedeniyle bu hastalarda KRA
yeglenmelidir.
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