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ÖZET 
Amaç: internal kardiyoversiyonun (İKV), atriyal fibrilas­
yonlr.t (AF) hastalarda sinüs ritmi sağlamak için etkili bir 
yöntem olduğu gösterilmiştir. Yakın zamanlarda balon uç­
lu kardiyoversiyon kateteri olan ve tek lead'le kardiyover­
siyon yapilabilen bir sistem geliştirilmiştir. Bu çalışmamn 
amacı tek kateterli İKV tekniğinin permaneni AF'lu hasta­
lardaki kullam/abilirliğini ve etkinliğini değerlendirmek­
tir. Metod: Onsekiz hasta başarısız eksternal kardiyover­
siyon sonrası (1 1 kadm, yaş ort. 59±14) tek kateterli 
İKV'a almdı. İKV için ucunda balon olan distal ve proksi­
mal ucunda şok e/ektrodlan bulunan ve maksimum 15 J 
bifazik şok verebilen bir kateter kullamldı (ALERT, EP 
MedSystems, Ine.). Floroskopi kilavuz/uğunda distal uç 
sol pulmoner artere, proksimal ucu ise sağ atriyunıa yer­
leştirildi. Biitiin hastalar nıidazolam ile sedatize edildiler. 
internal şok impedans testi yapildıktan sonra yeni ekster­
nal defibrillaıor sistemi kullamlarak ventriküldeki elekt­
rodla R senkronizasyonuyla distal ve proksimal uç arasm­
da verildi. Bulgular: Ortalama 9.3±5.4 J eneıji kullam la­
rak, 4.2±2.3 kez şok verilerek 14 hastada (%77) siniis rit­
mi elde edildi. Ortalama f/oroskopi zamam 4.6±2.2 dk., 
şok impedansı ise 61±13 Q saptandı. İşlem sırasma lıer­
hengi bir konıplikasyon olmadı. Sonuç: Tek lead'li balon 
uç/u kateter/e yapilan İKV permanent AF'/u hastalarda 
uygulanabilir ve efektif bir tekniktir. Bu teknik İKV'nun 
klinik kullam mı m ve yaygınlığını artırabilir. Türk Kardiyol 
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Allalıtar kelime/er: Atriyal fibrilasyon, tek kateter tekniği , 
internal kardiyoversiyon 

Atriyal fibrilasyon (AF) en sık görülen kardiyak ari t­

mi türüdür. Sıklığı yaş ve kalp hastalığı ile artmakta­

dı r (1 )_ Atriyal fibrilasyon kalp debisi ve atım volü­

münde %35'e varan bir azalmaya ve egzersiz kapasi­
tesinde belirgin d üşmeye neden olmaktadır (2,3) . Ay­

rıca AF tromboeınboli riskini de artırmaktadı r. Non­

valvular AF'da serebrovasküler olay oranı sinüs rit-
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mine oranla 5-6 kat fazla iken valvüler kaynak lı 

AF'da emboli riski 17 kat artmaktadır (4). Bu nedenle 

AF'lu hastalarda sinüs ritminin sağlanmas ı ve korun­

ması tercih edilmektedir. 

Atriyal fibrilasyonlu hastalarda farmakolojik kardio­

versiyonun yanısıra genel anestezi al tında yapılan 

ekstemal kardioversion (EKV) 30 y ıld ır başarılı bir 
şekilde kullanıl maktadır (5). Bu iki yöntemin e tkili 

olmadığı ve sinüs ritmi sağlamayan permanent AF'lu 

hastalarda, e lektrofizyoloj ik çalı şına sırasında ya da 
bazı olgularda tercihen internal kardioversiyon (İKV) 

yüksek başarı oran ı ile kullanılmaktadır. internal kar­

dioversiyon ilk kez 1974 yıl ında Mirowski ve ark. ta­

rafından köpekler üzerinde denenmiştir (6). Önceleri 

yüksek enerjili İKV uygulanırken yeni kateter tipleri­

nin geliştirilmesiyle hiç anestezi yapmadan veya ha­

fif sedasyonla düşük enerji lerle İKV yapı lması müm­
kün hale gelmiştir (7)_ Rutin uygulamada İKV'da iki 

elektroşok kateteri kull anılır; kateterlerin biri sağ at­

riyuma, diğeri ise sol atriyumu kardiyoversion a l anı­

na a lacak şekilde koroner sinüs ya da sol pulmoner 

artere yerleştirilerek iki kareter d isralinden eneıji ve­

rilir (8,9). Kısa bir süre önce, yeni geliştirilen balon 

uçlu tek kateterle düşük eneıjili İKV yapılabildiği ve 

bu yöntemin klasik yönteme göre bazı üstünlükle ri 

olduğu gösterilmiştir (10). Daha önce yapılan az sayı­

daki çalışmada söz konusu katererin persistent AF'lu 

hastalarda %90-95 oranında başarı lı ol abileceği gös­
terilm iştir (10-12). Ancak permanent AF'lu hastalarda 

bu kareterin ne ölçüde etkin olduğunu gösterir bir ça­

lı şma literatür taramamızda bulunamam ı ştır. Biz ça­

lışmamızda EKV'la sinüs ritmine döndürülememi ş 

(permanent) AF'lu hastalarda, yeni geliştirilen tek ka­

teter tekniğiyle yapılan İKV'nun başarı oranını ortaya 

koymayı amaçladık. 
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METOD 
Hasta g rubu 

Çalışmaya AF nedeniyle e lektif EKV yapılan ancak sinüs 
ritmine döndürüle meyen 18 has ta (l l kadın, yaş ort. 
59± 14 yıl) alındı. Hastal ara çalı şma öncesi yapılan EKV, 
intravenöz midazolam sedasyonu altında eksternal defibri­
lator kaşıkları apeks ve stern um üzerine yerleşt i rilerek uy­
gulandı. İl k önce 200 J, eğer başarılı o lunamazsa 360 J, yi­
ne başarı l ı olunamazsa kaşık ların yeri değiştir i lerek ve ka­
şıklara baskı uygulayarak bir kez daha 360 J ile d irek akım 
ver ildi ( ı sı. Hastaları n hiç bi rinde intrakardiyak trombüs o l­
madığı kardiyovers iyon öncesi yapılan transö zefaj ial eko­
kardiyografiy le gösteri lmiştir. Hasta ların ortalama sol atri­
yum çapı 55± 1 1 mm, o rta lama ejeksiyon fraksiyonları ise 
%53±1 3 idi. Eksternal kardiyevers ion ö ncesi etkin oral an­
tikoagülan kullanan 8 hastan ın tedavis i İKV işleminden 3 
gün ö nce heparİn ile değişt irildi . D iğerler inde ise heparİn 
tedavis ine (aPTI 60-80 msn olacak şekilde) devam edildi. 
Sekiz hastada valv üler nede n li AF mevcutken 1 O hastada 
nonvalvüler AF vardı. Ortalama AF süres i 9±0.2 ay (4 gün 
- 19 ay aras ı ) idi. 

Ka teter ve atriyal defibrilasyon s istemi 

Çal ışmada ku ll anı lan katete r ucundak i balon s istem i ile 
Swan-Ganz kateterini and ırmaktad ır (ALERT, EP Med 
systems, Ine., Mı. Arl ington, NJ , USA). 110 cm uzunlu­
ğunda ve 7.5 F çapında o lan kateterio gövdesi radyoopak 
poliüretan maddesinden yapı lmıştır. Kateterio d is tal ve 
proksimal konumlarında intrakard iyak ka rd iyoversiyon 
için 0.5 cm uzunluğunda 6'şar adet platindcn yapılmış yük­
sek enerji e lcktrodu bulunmaktadır (Şek il 1). Bu iki elekt-

Şekil 1. internal kardiyoversiyonda kullanılan balon uçlu kaıeıcr. 
Distal ve proksimal uçta herbiri 5 mm olan 6'şar adet plaıi n elck­
ıod dizini mevcut. Proksimaldek i dizinin ortas ında aıriyunıdan 
her iki dizinin ortasında ise venırik lilden uyarını ve algılama ya­
pabilen ayrı e lekırodlar bulunur. 

rod dizinin in ortasında ventrikülden uyarı vermek ve uyarı 
algılamak için kullanılan ayrı bir elektrod mevcuuur. Ayrı­

ca proksimal konumdaki şok elektrotları n ın ortas ındaki bir 
elektrod da atriyumdan uyarı vermek ve uyarı algı lamaya 

imkan tanımaktad ır. Kateıerde distal uca aç ı lan 0.028 F 
çapında lümen bulunmaktadır, bu lümene manüpilasyon 
kolaylığı için "styleı" yerleşt i ri lebi ld iğ i g ibi buradan kan 
örneği a lma k, ilaç infüzyonu yapmak ve bası nç almak 
mümkündür. D istal elektı·od gurubu sol pulmo ner arıere 
yerleştirilirken proksimal elekırod gurubu sağ aıriyum ser­
best duvarına yerleştirilir , bu sırada ik i d izin arasındaki 
elektrod ventrikül aktivites ini algı lamak ve senkronizas­
yon sağlamak için ventriküle yerleşt i rilir. Kardiyoversiyon 
i ş lemi 0.5- 15 J arasında bifaz ik s imetrik şok verebilen bir 
eksternal def ibrilatö r tarafından yapı lınaktadır (ALERT 
Companio n). Defibri latör ekranından 12 derivasyonlu yü­
zeyel EKG ve 2 kanal intrakardiyak EKG ırasesi izlenebi l­
ınekte ayrıca bazı kardiyovers iyo n parametreleri kayıt ed i­
lebil mektedir. 

Girişim 

Hastalara lokal anestezi al t ında sağ femoral vcn (n=6) ya 
da sol subklav iyan vene pa nks iyon yapı larak (n= 1 2) 8 F 
sheath yerl eştirildi. Kateter floı·oskopi altında üst ve na 
cava ya da al t vena cava'ya kadar ilerletilerek ucundaki 
balo n ş iş ir ilerek sağ ventriküle oradanda so l pulmoner 
artere ilerleti ldi . Kaleterin di s tal ucundaki elekrod dizi­
ninin sol pulmoner arıere yerleşti rilirken, proksimaldeki­
lerin sağ atriyum duvarına değınesine özen gösterild i (Şe­
kil 2). Her iki dizinin ortasındak i elektroddan yete rli vent­
rikül aktivite sinyali alınana kadar manüpilasyona devam 
ed ildi. Gerekli o lma ih ti maline karşı vcntrikü lcr uyarım 
iç in eşik değerine bakıldı ve g üvenlik açısından 1 O m V'a 
ayarlandı. Kateterio uygun yerde olduğuna karar veri ld ik­
ten sonra sedasyon amacıy la IV midazol anı (2.5-7 .5mg) 
verilerek İKV iş lemine başlandı. Ö nce 0.5 J ilc şok İnıpc­
dans ölçümü yapıld ı ve normal sın ır larda ise s inüs r itmi 
sağlanana kadar s ırasıy la 3, 6, 9 , 12 ve 15 J ile şok verildi . 

Eğer impedans 120 Q'dan yüksek ise kateter yeri değiştiril­
di. İk i kez 15 J'e rağmen s in üs ritm i sağlanamazsa iş leme 
son verildi. 

Şekil 2. Fcnıor:ı l venden ycrk~ıir i lıııi ş bir kaıc ıcri n görli nli ııı ii. 
D i sı al uç sol pulmoner artcrdc. proksimal uç ~ağ atr i yuında. vcıı ı­
ri kül scnkroıı iza,yoıı c lckı rodu ~ağ vcnırikü l ~·ık ış ynluııda hulıııı­
nıakıad ır. 
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BULGULAR 

Hastaların demografik özellikleri tablo ı 'de, İKV so­
nuçları tablo 2'de gösterilmiştir. 14 hastada (%77) iş­
lem başarılı oldu ve sinüs ritmi sağlandı. İKV sonra­

s ı 3 hastada s inüs ri tmi olmasına rağmen çok sık 
olan atriyal erken vuruları baskılamak amacıyla ka­
teterin atriyal elektrodundan 15 dk. kadar "overdrive 
pacing" yapıldı. Hastalara topl am 4.2±2.3 kez şok 
verildi, verilen ortalama enerji miktarı 9.3±5.4 J idi. 

Ortalama şok impedans ı 6 1± 13 Q olarak ölçüldü. 
Toplam floroskopi zamanı 4.6±2.2 dk. idi. Kateteri 
yerleştirme süresi 9.2±7.1 dk. idi. Sol subklaviyan 
venden sol pulmoner artere kateter yerleşimi femoral 

yaklaşıma göre daha kolaydı, ancak sayı küçük oldu­
ğu için istatistiksel karşılaştırma yapılmadı (sırasıyla 

7.4±4. ı dk. ile 11.3±6.8 dk.) . Hiçbir hastada ventri­
kül "pacing" ihtiyacı olmadı. İş lemle ilişkili lokal ya 
da sistemik komplikasyon veya proaritmik yan etki 

Tablo 1. Çalışmaya alınan hastaların klinik ve ekokardiyog­
rafik özellikleri 

Hasta sayıs ı 18 

Cinsiyeı(E/K) 7/11 

Yaş (yıl) 59±14 

Sol atriyum çapı (mm) 55± 11 

Ejeksiyon fraksiyonu (%) 53±1 3 

AF süresi (ay) 9±0.2 

Nonvalvtiler/valvüler AF 8/10 

Değerler ortalama ±SD olarak verilmiştir. E: erkek, K: kadın, 
AF: atriyal fibrilasyon 

Tablo 2. internal kardioversiyon işlem parametreleri 

Başarı lı İKV %77 

Kardiyoversiyon eşi ği (J) 9.3±5.4 

Şok sayıs ı 4.2±2.3 

İmpedans (Q) 61±13 

Floroskopi zamanı (dk) 4.6±2.2 

Kateteri yerleştirme süresi (dk) 9.2±7. 1 

Komplikasyon yok 

Takip süresi (ay) 7.2±4.1 

Nüks oran ı 7/18 

IKV: Internal kardiyoversiyon 
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gözlenmedi. İKV bütün hastalarda güvenli bir şekil­

de tamamlanabildi. 

TARTIŞMA 

Düşük enerjili İKV klasik olarak iki kateterle yapı­
lırken ilk kez Heisel ve ark. normal kateter şeklinde 
ancak üzerinde iki ayrı şok dizini olan tek kateterle 
İKV yapmışlardır (13). Bu kateterin distal ucundaki 

elektrod dizini koroner sinüse yerleştirilirken proksi­
maldeki dizin sağ atriyuma yerl eştirilmi ştir . Daha 
sonra Alt ve ark. yeni geliştirilen ve kateter şekliyle 
ucundaki balon nedeniyle Swan-Ganz kateterine 

benzeyen bir kateterle İKV yapmışlar ve klasik yön­
temle karşılaştırmışlardır (10). Bu çalı şmada kronik 

AF'Iu 32 hastaya yeni yöntemle kateterin ucu sol 
pulmoner artere yerleştirip, diğer uç atriyumda bıra­
kılıp İKV yapılırken 42 hastada klasik yöntemle bir 
kateter sağ atriyuma diğeri ise sol pulmoner artere 
yerleştiri lerek İKV yapılmıştır. Başarı oranları s ı ra­

sıyla %94 ve %93 saptanarak anl amlı fark buluna­
mamıştır. Ancak önemli sonuç o larak yeni yöntemin 
İKV işlemini kolaylaştırarak kateter yerleşim süresi­

nin %25, floroskopi süresinin %48 azaldığını bildir­
miş lerdir. Aynı laboratuvardan Plewan ve ark.'ları­
nın aynı kateteri kullanarak yaptığı bir başka çalı ş­

mada 27 AF'Iu hastada %93 başarı elde etmi ş lerdir 

(1 1). Bizim çalışmaya aldığımız daha önce başarı s ız 

EKV yapılan 18 AF'Iu hastada %77 başarı ile 14 
hastada sinüs ritmi sağlanabilmiştir. Bizim bilgileri­
mize göre çalışmamız Türkiye'de tek kateterli İKV 

tekniğinin kullanıldığı ilk çalışmadır. 

Balon uçlu kateterin İKV işlemini kolaylaştırıp iş­
lem süresini azaltınası yanında başka avantajları da 

mevcuttur. Kardiyoversiyon sonrası bradikardi bek­
lenen ve ventriküler "pacing" ihtiyacı olduğu düşü­

nülen hastalarda üçüncü bir "pacing" kateterine ge­
rek olmadan tek kateterle ventriküler "pacing" yap­
ma imkanı vardır. Ayrıca İKV sonrası erken nükse 
neden olan sık atriyal erken vuruları baskılamak için 
atriyal over drive "pacing" imkanı sağ lamaktadır. 

Kateterin içindeki lümen sayesinde intrakardiyak ba­
sınç takibi yapılabilmekte ve gerektiğinde intrakardİ­

yak ilaç injeksiyonu yapılabilmektedir. Kateterin 

ucundaki balon ve özel şekli floroskopi kullanmadan 
tansözefajial ekokardiyografi eşliğinde İKV uygu­
lanmasma da imkan vermektedir (16). 
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Başarı sız EKV sonrası , İKV 'na alternatif olarak, bir 

süre antiaritmik tedavi sonrası EKV'nun tekrar de­
nenmesi kliniğimizde dahil bir çok merkezde uygu­
lanmaktadır ( 17). Ancak bizim bu çalışmamızda hiç 

bir hastada İKV öncesi antiaritmik ilaç kullanılma­
mıştır. 

Sonuç olarak, yeni geliştirilmiş Swan-Ganz benzeri 
tek kateterle daha önce başarı sız EKV uygulaması 

yapılan AF'lu hastal arda başarıyla İKV yapılabi l ­

mektedir. Bu kateterin , İKV işlemini oldukça kolay­
laştırdığını ve hemen her invaziv kardiyolog tarafın­
dan yapılmasına imkan vereceğini savunmakla bera­

ber, bu yöntemin sinüs ritmine döndürülmesinde 
mutlak yarar görmesi beklenen hastalara saklanmas ı 

gerektiğini düşünmekteyiz. 
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