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Radyofrekans ablasyon islemi sonrasi tekrarlayan atriyoventrikiiler nodal
re-entran tasikardinin basarili perkitan kriyoablasyonu

Successful percutaneous cryoablation of recurrent atrioventricular nodal re-entrant
tachycardia after radiofrequency ablation

Dr. Farid Aliyev, Dr. Cengizhan Tirkoglu

istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii Kardiyoloji Anabilim Dali, Pacemaker ve Elektrofizyoloji Birimi, istanbul

SupraventrikUler tasikardi ataklari nedeniyle 21 yasin-
da erkek hastaya radyofrekans ablasyon uygulandi.
islemden bir ay sonra atriyoventrikiiler nodal re-entran
tasikardi ataklarinin tekrarlamasi Uzerine hastaya bu
kez perkiitan kriyoablasyon uygulandi. islem sonrasi
yapilan atriyal uyarilar sonucunda atrio-His (AH) sicra-
ma olmadi, tasikardi olusturulamadi. Dért aylik ilagsiz
takip sonrasinda yapilan kontrollerde hastanin herhangi
bir ¢carpinti yakinmasi yoktu.

Anahtar sézciikler: Atriyoventrikliler digim/cerrahi; kateter
ablasyonu; kriyocerrahi; elektrofizyoloji; kalp iletim sistemi; tasi-
kardi/cerrahi.

Kriyoablasyon, kardiyak aritmi tedavisinde nis-
peten yeni ve bazi yonleri ile konvansiyonel radyof-
rekans ablasyona {istiinliikleri olan bir yontemdir.
Aslinda uzun bir ge¢mise sahip olmasina kargin,
kateter teknolojisindeki gelisim ile birlikte, kriyoab-
lasyona olan ilgi yeniden artmaya baglamistir.

Bu yazida, radyofrekans ablasyon (RFA) sonrasi
tekrarlayan atriyoventrikiiler nodal re-entran tasi-
kardinin (AVNRT) kriyoablasyon ile basarili olarak
tedavi edildigi bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yirmi bir yasinda erkek hasta, antiaritmik ilag
tedavisine ragmen sik tekrarlayan supraventrikiiler
tagikardi ataklar1 nedeniyle hastanemize bagvurdu.
Klinik degerlendirme sonucunda elektrofizyolojik
calisma yapilmasina karar verildi. Almakta oldugu
ilaclar iki yarilanma siiresi oncesinden kesilerek ve
islemle ilgili onam formu imzalatildiktan sonra, hasta
elektrofizyolojik calisma yapilmak iizere laboratuvara

A 21-year-old male patient underwent radiofrequency
catheter ablation for refractory attacks of supraventricular
tachycardia. One month after the procedure, he devel-
oped recurrent atrioventricular nodal re-entrant tachycar-
dia, for which percutaneous cryoablation was performed.
Programmed atrial stimulation at the end of cryoablation
did not induce an atrio-His (AH) jump or tachycardia.
During a four-month follow-up without any medications,
the patient was free of any signs of tachycardia.

Key words: Atrioventricular node/surgery; catheter ablation; cryo-
surgery/instrumentation; electrophysiology; heart conduction
system; tachycardia/surgery.

alind1. Yiiksek sag atriyum, sag ventrikiil apeksi, His
demeti bolgesi ve koroner siniise tani kateterleri yer-
lestirildikten sonra, programli atriyal uyarilar ile tipik
AVNRT baslatild1 ve ayn1 seansta radyofrekans ablas-
yon iglemi yapilmasina karar verildi. Floroskopik
ve intrakardiyak aktivasyon haritalama ile ablasyon
bolgesi belirlendi. Bu bolgeye radyofrekans enerjisi
uygulamasindan 1.2 sn sonra hizlanmis nodal ritim
bagladi ve bu bolgeye 50 sn siireyle radyofrekans
enerji verildi. Bu sirada 1sinin 72 °C’ye yiikseldigi
goriildii. Yirmi dakika beklendikten sonra verilen
atriyal uyarilar ile, izole atriyo-His (AH) sigramanin
varligina ragmen tagikardi baglatilamadi. Intravenoz
atropin (2 mg) verildikten sonra da tasikardinin
baglatilamamas: iizerine kanama kontrolii yapilarak
calismaya son verildi. Hastanin ila¢ tedavisi kesilerek
taburcu edildi.

Radyofrekans ablasyon isleminden yaklagik bir
ay sonra, klinik tasikardinin tekrarlamasi nedeniyle
ablasyon igleminin yeniden yapilmasina karar verildi.
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Sekil 1. Tipik atriybventrikUIéF_h_od-a_l- re-entran tasikardinin olusturulmasi. Atriyal ve ven-
trikiler aktivasyonun neredeyse eszamanli oldugu goérilmekte.

Daha once belirtilen bolgelere tani kateterleri yerles-
tirildikten sonra yapilan programli atriyal uyarilar
ile tipik AVNRT baglatild1 (Sekil 1) ve kriyoablasyon
isleminin yapilmasina karar verildi. Floroskopik ve
intrakardiyak aktivasyon haritalama ile belirlenen
ablasyon bolgesine, birkag¢ kriyoharitalama denemesi-
ni takiben, kriyoablasyon enerjisi —58 °C 1s1ya erisile-
rek iki dakika siireyle uygulandi (Sekil 2). Uygulanan
kriyoablasyon sirasinda herhangi bir nodal ritmin
ortaya ¢ikmadigr goriildii (Sekil 3a). Islem sonrasi
yapilan atriyal uyarilar sonucunda AH si¢grama olma-
di, eko atim ve/veya tagikardi baslamadi. Atropin
ile de tasikardinin baglatilamamasi iizerine, kanama
kontrolii yapilarak igleme son verildi. Dort aylik ilag-
siz takip sonrasinda yapilan kontrollerde, hastanin
herhangi bir carpinti yakinmasi yoktu.

TARTISMA

Kardiyak elektrofizyoloji alaninin en 6nemli 6zelligi,
stirekli teknolojik gelisim gostermesi ve tiim bu gelisme-
lerin yakindan izlenmesi zorunlulugudur. Kriyoablasyon,
uzun bir gecmise sahip olmasina ragmen, kardiyolojide
son zamanlarda kullanima girmistir. Kriyotermal enerji
yardimi ile transmural kardiyak lezyonlarin olusturul-
mast fikri, ilk kez 1948 yilinda Hass ve Taylor'" tara-
findan 6ne siiriilmiis ve denenmigtir. Sonraki yillarda
Lister ve Hoffman,™ simdilerde kriyoharitalama olarak
bilinen, atriyoventrikiiler (AV) diigiimdeki geri doniisii
bulunan iletim blogu olusturulmasini tanimlamiglardir.
Daha sonraki yillarda, cerrahi olarak aritmilerin epikar-
diyal veya endokardiyal olarak ablasyonunda kriyoener-
jiden yararlanilmig,® 1977 yilinda da agik kalp cerra-

hisi sirasinda uygulanan kriyoablasyon ile ilgili veriler
yayimlanmigtir. Ancak, RFA’nin ortaya ¢ikmastyla bir-
likte, cerrahi yontemlerle aritmi tedavisine ve dolayistyla
kriyoenerjiye karst olan ilgi azalmaya baglamistir. Daha
sonra, 1991 yilinda hayvanlardaki ilk perkiitan transve-
noz kriyoablasyon isleminin sonuglari yayimlanmigtir.”’
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Sekil 2. Kriyoablasyon konsolunun ekranindan alinan
kayitlarda kriyoablasyon suresi ve derecesi goérilmekte.
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Sekil 3. (A) Kriyoablasyonun baslamasi ile birlikte, ablasyon kateterinin distal ucundan
(Abld) alinan kayitlardaki bozulma dikkat ¢cekmektedir. Kateterin proksimal ucundan (Ablp)
alinan kayitlarda bu durumun olmadigi géruliyor. (B) Basarili ablasyon bdlgesinde nodal rit-
min izlenmedigi, ablasyon kateterinin distal ucundan (Abld) alinan kayitlarda artifakt olusumu
gbrilmekte. Kateterin proksimal ucundan (Ablp) alinan kayitlarda ise herhangi bir artifakt

olusumu izlenmiyor.

Ablasyondaki teknolojik gelisime paralel olarak, kriyo-
enerjinin kateter araciliiyla iletilebilmesi olanaginin
ortaya ¢ikmasi bu yOnteme ilginin artmasina neden
olmustur. Devam eden teknolojik ve deneysel caligmala-
rin sonucu olarak, insandaki ilk perkiitan kriyoablasyon
islemi 1999 yilinda uygulanmaya baslamis ve toplu
sonuglart 2001 yilinda yayimlanmistir.® Son olarak
2003 yilinda FDA (Food and Drug Administration)
AVNRT tedavisinde kriyoablasyon kullanimini onayla-
mis ve bu alandaki calismalar giderek daha fazla ivme
kazanmaya baglamisgtir.

Kriyoablasyon islemi sirasinda kateter ucunun
sogutulmasi ve dondurulmasi, kateter limeninden
verilen sikigtirilmig nitrik oksit ile saglanmaktadir.
Kriyoablasyon kateteri iki ayr1 liimenden olugmak-
tadir. I¢ liimen, kateter ucunun sogutulmasi amaciyla
stvilastirilmis nitrik oksit verilmesine aracilik etmek-
teyken, dig liimen aracilifiyla siirekli vakum uygu-
lanmaktadir. Joule-Thompson etkisi adi verilen bir
etki ile, i¢ lumen araciligiyla basingli olarak verilen
stvilagtirilmig nitrik oksit kateter ucunda buharlaga-
rak katater ucunun sogumasina yol agmaktadir. Bu
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islem sirasinda olusan gaz halindeki nitrik oksit, diger
limenden vakum araciligiyla geri cekilmektedir.
Kriyotermal enerjinin kalp dokusuna kateter aracili-
giyla uygulanmasi sonucunda kateterin ucunda olusan
buz topu, temas ettigi kalp dokusunda hemisferik
bir blok olusturmaktadir. Kriyoablasyon kateterinin
ucundan verilen 1sinin, lezyonun periferine ulagmasi
icin gereken zamanin tahmini olarak 2.5-3 dakika
oldugu diisiiniildiigiinde, islemin kesintisiz olarak
ortalama dort dakika boyunca uygulanmasi ve bu
sirada kateter ucundaki 1s1 derecesinin —60° ile —75
°C’ye ulasilmasi Onerilmektedir. Ancak, yukaridaki
stireler hastalar arasinda farklilik gosterebilmektedir.
Olgumuzda hedef 1s1iya ulasma zaman1 yaklasik 30
saniye, kriyoablasyon uygulama siiresi sadece 1.5
dakika olmasina ragmen, AH si¢crama goriilmedi ve
tagikardi tekrarlamadi. Stabil bir lezyonun olusturul-
mast i¢in s6z konusu dokunun birka¢ asamadan gec-
mesi gerekir. Her ne kadar bu konuda tartigmalar siir-
mekteyse de, yaygin olarak kabul goren goriise gore
temel olarak ii¢ evre vardir: Donma evresi, hemoraji
ve inflamasyon evresi ve fibrotik evre.1%

Radyofrekans ablasyon ve kriyoablasyon ile olus-
turulan lezyonlarin derinlikleri arasinda fark olma-
masina ragmen, kriyoablasyon uygulanan bolgelerde
zararin daha diisiik oldugu ve doku yapisinin bozul-
madigi ileri stiriilmiistiir."* Ayrica, RFA ile karsi-
lastirildiginda, kateter ucunda daha az trombiis olu-
sumu, daha diisiik perforasyon riski ve venoz yapilara
uygulandiginda daha diisiik darlik riski olmas1 (6rne-
gin, pulmoner ven darlig1), kriyoablasyonun iistiin
noktalar1 olarak kabul edilmektedir.!'+!!

Kateter ucundaki 1s1 -20 °C veya -30 °C’nin altina
indiginde, kateterin ucu temas etmekte oldugu dokuya
yapismakta ve bu olaya kriyoadezyon ad1 verilmekte-
dir. Kriyoadezyon, istenen kateter duraganligini sag-
lamaya ve RFA sirasinda goriilen istenmeyen kateter
hareketlerini 6nlemeye yardimci olmaktadir.

Radyofrekans ablasyon islemi sirasinda ablasyon
kateterinin ucundan alinan kayitlar, kateter ucunun
duraganligi ve yerlesimi agisindan dikkatle takip
edilmektedir. Kriyoablasyon sirasinda ise, kateter
ucundaki 1s1 -20 °C veya -30 °C’nin altina indi-
ginde, kateterin ucunda olugan buz topu, kateter
ucundan alinan kayitlarda, yorum yapmay1 zorlas-
tiracak boyutta giiriiltii olusturmaktadir (Sekil 3b).
Bu durum kriyoablasyon icin bir dezavantaj olarak
diisiiniilse de, artifaktin olustugu 1s1 derecelerinde
kateterin dokuya yapismis oldugu (kriyoadezyon)
g6z oniine alindiginda, bunun ¢ok da onemli olma-
dig1 diisiiniilebilir.

Kriyoablasyon sirasinda dikkat edilecek bir diger
onemli nokta da, ablasyon isleminin hemen bitimin-
de, kateter ucundaki 1s1 normale gelmedigi siirece,
kateterin geri ¢cekilmemesi ve yerinin degistirilmeye
calisilmamasi gerektigidir. Bunun nedeni de yine kri-
yoadezyondur. Kateterin, ucu dokuya yapisik oldugu
halde geri ¢ekilmeye ¢alisilmasi kalp dokusuna zarar
verilmesi anlamina gelmekte ve teorik olarak bazi
istenmeyen sonuglara yol acabilmektedir (perforas-
yon, abrazyon, vb.).

Radyofrekans ablasyon ile karsilastirildiginda,
kriyoablasyon oncesinde yapilacak olan ve kriyo-
haritalama adi verilen iglem ile geri doniisii bulu-
nan (reverzibl) lezyonlar olusturulabilmektedir.
Kriyoharitalama sirasinda kateter ucu -30 °C’ye kadar
sogutulmaktadir. Bu ozellik, AV diigiime yakin bol-
gelerde uygulanacak olan soguk ablasyon bolgesinde
olasi AV blok olusturma riskini degerlendirmede
Onemli bir avantaj saglamaktadir. Ayrica, Ozellikle
hizl1 yol, septal, sag ve sol superoparaseptal aksesuvar
yollarin ablasyonu sirasinda, bu yapilarin AV diigiime
yakin olmasi ve bu bolgelere uygulanacak radyofre-
kans enerji ile AV blok olusturma riskinden kacinmak
icin, kriyoablasyon tercih edilebilecek seckin bir teda-
vi yaklagimidir.

Kriyoablasyon genis uygulama alanina sahip olma-
sia karsin, su ana kadar sadece AVNRT tedavisi icin
FDA onay1 almistir. Atriyoventrikiiler nodal re-entran
tasikardi tedavisinde uygulanan kriyoablasyon, RFA’ya
gore bazi farkliliklar gostermektedir. Basari icin, yavag
yol ablasyon bolgesinin olmazsa olmazlarindan biri
olarak sayilan hizlanmis nodal ritim kriyoablasyon
sirasinda gozlenmemektedir (Sekil 3a). Bu neden-
le, kriyoablasyon uygulamasini takiben, yavas yol
fonksiyonlar1 ve tasikardinin uyarilabilirligi yeniden
degerlendirilmelidir. Ancak, yavas yol ablasyonunun
miimkiin olmadig1 ve hizli yol ablasyonu gerekmesi
durumda, RFA’nin olast AV blok olusturma riski goz
Oniline alindiginda, kriyoablasyon segilecek baglica
tedavi yontemlerinden biri olarak degerlendirilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Khairy P, Dubuc M Transcatheter cryoablation part I:
preclinical experience. Pacing Clin Electrophysiol 2008;
31:112-20.

2. Lister JW, Hoffman BF, Kavaler F. Reversible cold
block of the specialized cardiac tissues of the unanaes-
thetized dog. Science 1964;145:723-5.

3. Harrison L, Gallagher JJ, Kasell J, Anderson RH,
Mikat E, Hackel DB, et al. Cryosurgical ablation of the
A-V node-His bundle: a new method for producing A-V
block. Circulation 1977;55:463-70.



Radyofrekans ablasyon sonrasi tekrarlayan AV nodal re-entran tasikardinin basarili perkiitan kriyoablasyonu

411

. Guiraudon GM, Klein GJ, Sharma AD, Milstein S,

McLellan DG. Closed-heart technique for Wolff-
Parkinson-White syndrome: further experience and
potential limitations. Ann Thorac Surg 1986;42:651-7.

. Gillette PC, Swindle MM, Thompson RP, Case CL.
Transvenous cryoablation of the bundle of His. Pacing
Clin Electrophysiol 1991;4 Pt 1):504-10.

. Dubuc M, Khairy P, Rodriguez-Santiago A, Talajic M,
Tardif JC, Thibault B, et al. Catheter cryoablation of the
atrioventricular node in patients with atrial fibrillation:
a novel technology for ablation of cardiac arrhythmias.
J Cardiovasc Electrophysiol 2001;12:439-44.

. Lustgarten DL, Keane D, Ruskin J. Cryothermal abla-
tion: mechanism of tissue injury and current experience
in the treatment of tachyarrhythmias. Prog Cardiovasc
Dis 1999;41:481-98.

. Keane D. New catheter ablation techniques for the
treatment of cardiac arrhythmias. Card Electrophysiol
Rev 2002;6:341-8.

. Ohkawa S, Hackel DB, Mikat EM, Gallagher JJ, Cox
JL, Sealy WC. Anatomic effects of cryoablation of the
atrioventricular conduction system. Circulation 1982;
65:1155-62.

10. Gage AA, Baust J. Mechanisms of tissue injury in cryo-

11.

12.

13.

14.

15.

surgery. Cryobiology 1998;37:171-86.

Dubuc M, Talajic M, Roy D, Thibault B, Leung TK,
Friedman PL. Feasibility of cardiac cryoablation using
a transvenous steerable electrode catheter. J Interv Card
Electrophysiol 1998;2:285-92.

Rodriguez LM, Leunissen J, Hoekstra A, Korteling
BJ, Smeets JL, Timmermans C, et al. Transvenous
cold mapping and cryoablation of the AV node in
dogs: observations of chronic lesions and comparison
to those obtained using radiofrequency ablation. J
Cardiovasc Electrophysiol 1998;9:1055-61.

Dubuc M, Roy D, Thibault B, Ducharme A, Tardif JC,
Villemaire C, et al. Transvenous catheter ice mapping
and cryoablation of the atrioventricular node in dogs.
Pacing Clin Electrophysiol 1999;22:1488-98.

Skanes AC, Jones DL, Teefy P, Guiraudon C, Yee R,
Krahn AD, et al. Safety and feasibility of cryothermal
ablation within the mid- and distal coronary sinus. J
Cardiovasc Electrophysiol 2004;15:1319-23.

Tse HF, Reek S, Timmermans C, Lee KL, Geller JC,
Rodriguez LM, et al. Pulmonary vein isolation using
transvenous catheter cryoablation for treatment of atrial
fibrillation without risk of pulmonary vein stenosis. J
Am Coll Cardiol 2003;42:752-8.



