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Sag ventrikiil cikis yolu tasikardisinin yeni ve basitlestirilmis
ticboyutlu haritalama teknigi ile ablasyonu: Olgu sunumu

Ablation of right ventricular outflow tract tachycardia using a new, simplified technique
for three-dimensional mapping: a case report

Dr. Erdem Diker, Dr. Alper Canbay, Dr. Ozlem Ozcan Celebi, Dr. Sinan Aydogdu

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Sag ventrikll ¢ikis yolu tasikardileri, yapisal kalp has-
taligi zemininde olmayan idiyopatik ventrikiler tasikar-
dilerin bir altgrubunu olusturur. Tasikardi sirasinda 12
kanalli yuzey elektrograminda sol dal bloku morfolo-
jisi ve asagi yonlenmis frontal eksen vardir. Aritminin
surekli olmamasi ve c¢ikis yolunun yapisi fokal aritmi
kaynaginin ablasyonunu glclestirmektedir. Bu yazida,
Saleem ve ark. tarafindan tanimlanan, yeni ve basit-
lestirilmis bir i¢cboyutlu haritalama teknigi ile sagd ven-
trikal ¢ikis yolu tasikardi ablasyonu yapilan 32 yasinda
bir erkek hasta sunuldu. Hasta, sol dal bloku inferior
eksen morfolojisinde tasikardi atagi ile acil servise
basvurmustu. Uygulanan teknikte, bir spiral multipolar
kateter sag ventrikil ¢ikis yoluna yerlestirilmis ve tasi-
kardinin haritalanmasi - ablasyonu islemine kilavuzluk
etmigtir. Ablasyon sonrasi birinci ve Ugiincu ay kontrol-
lerde hastanin semptomsuz oldugu gérilda.

Anahtar sézclikler: Kateter ablasyonu/ydntem; elektrofizyolo-
jik teknikler, kardiyak; tasikardi, ventrikiler/cerrahi.

Sag ventrikiil ¢cikis yolu tasikardileri, idiyopatik tagi-
kardilerin en sik goriilen sekli olup, ventrikiiler ektopik
atim salvolari, siirekli olmayan ventrikiiler tasikardi
ataklar1 veya daha seyrek olarak uzamis ventrikiiler
tagikardi ataklari geklinde kendini gosterir.!! Bu tagi-
kardilerin sag ventrikiil ¢ikis yolunu olusturan septum
veya serbest duvardan koken aldigi belirlenmigtir.!"
Sag ventrikiil ¢ikis yolu tasikardilerinin radyofrekans
kateter ile ablasyonu miimkiindiir."! Ancak, uygulanan
cesitli tekniklere ragmen tagikardi odagini uzaysal ola-
rak saptamak ve bu noktaya radyofrekans akim uygula-
mak geleneksel yontemlerle her zaman kolay degildir.
Yeni tichoyutlu haritalama teknikleri ile bu sorunun

Right ventricular outflow tract tachycardias comprise a
subgroup of idiopathic ventricular tachycardias that occur
in the absence of structural heart disease. Twelve-lead sur-
face electrocardiography shows a left bundle branch block
morphology and an inferiorly-oriented frontal axis during
tachycardia. Non-sustained nature of arrhythmia and struc-
ture of the outflow tract makes catheter ablation of focal
arrhythmia origin difficult. Herein, we presented ablation of
right ventricular outflow tract tachycardia in a 32-year-old
male patient using a new, simplified technique, described
by Saleem et al., for three-dimensional mapping of the
outflow tract. The patient was admitted with tachycardia of
left bundle branch block with inferior axis morphology. In
this technique, a spiral multipolar catheter was positioned
in the right ventricular outflow tract and served as a guide
for mapping and ablation. The patient was asymptomatic in
the first and third months of the procedure.

Key words: Catheter ablation/methods; electrophysiologic
techniques, cardiac; tachycardia, ventricular/surgery.

tistesinden gelinmeye ¢alisilmaktadir.” Temassiz hari-
talama (ENSITE), temash elektroanatomik haritalama
(CARTO) gibi iichoyutlu navigasyon ve haritalama tek-
nikleri aritmi kaynagini bulma ve ablasyon kateterinin
bu bolgeye yonlendirilmesinde ¢ok yardimci olmakta-
dirlar. Ozellikle ENSITE de sag ventrikiil cikis yoluna
yerlestirilen ve iizerinde 64 elektrod bulunan balon
yardimiyla sag ventrikiiliin voltaj haritasini ¢ikartmak,
bu harita iizerinde istenen noktanin sanal elektrogram-
larini izlemek ve tek bir tagikardi attminda dahi (veya
bir ekstra atimda) haritalama yapmak miimkiin olmak-
tadir? Ancak, yiiksek maliyetleri nedeniyle bu sistem-
lerin {ilkemizde kullanimi sinirlidir. Bu yazida, Saleem

Gelis tarihi: 26.02.2007 Kabul tarihi: 02.05.2007

Yazisma adresi: Dr. Erdem Diker. Mithatpasa Caddesi, No: 44/17, 06500 Ankara.
Tel: 0312 430 78 08 Faks: 0312 - 215 75 86 e-posta: erdem.diker@isbank.net.tr



40

Tirk Kardiyol Dern Ars

va b

SNV YV Va Ve Ve Ve Vet Ve Vas

ARV Ve Ve Vet Ve Vet VA Vaa Viaa Vg Vatu Vel Vi

' SANDR LR, AP AR L N

Sekil 1. Laboratuvarda dobutamin infizyonu ile olusan klinik tasikardi sirasinda alinan 12-

derivasyonlu EKG kaydi 50 mm/sn akis hizinda gérilmektedir. Yapisal kalp hastaligi zemini
olmadan ortaya ¢ikan sol dal bloku ve asagdi eksen morfolojisindeki bu tasikardi sag ventrikul

cikis yolundan kéken almaktadir.

ve ark.’! tarafindan tanimlanan yontemle, geleneksel
haritalama yontemlerine ek olarak, sag ventrikiil ¢ikis
yoluna yerlestirilen bir spiral kateter (sirkiiler haritala-
ma kateteri) araciligiyla ticboyutlu haritalama yapilan
bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Otuz iki yasindaki erkek hasta, sol dal bloku
inferior eksen morfolojisinde tagikardi atag: ile acil
servise bagvurdu. Hasta, son bir ka¢ yildir benzer
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yakinmalar ile cesitli acil bagvurularda bulundugu-
nu bildirdi. Hemodinamisi stabil olan hasta yogun
bakimda gozleme alindi. Tagikardi kendiliginden
sonlandi. Ardindan yapilan fizik muayenede bir
ozellik saptanmadi. Siniis ritmindeki elektrokardi-
yograminda (EKG) 6zellik yoktu. Temel hematolojik
ve biyokimyasal parametreleri normal olan hastaya
ertesi giin ekokardiyografik degerlendirme yapildi.
Sol ventrikiil ve sag ventrikiil sistolik fonksiyonlar1
normal olan hastanin ekokardiyografisinde de anor-

Sekil 2. ag ventrikul ¢ikis yoluna yerlestirilmis multipolar spial aeterin, (A) sag 6n oblik projeksiyondan goru-

nimu; ablasyon kateteri posterior duvara dogru, spiral kateterden ilk endokardiyal kaydin alindigi 7-8 bipoliine
yonelmistir; (B) sol 6n oblik projeksiyondan gériinimu; ablasyon kateteri septum-serbest duvar birlesim yerinde

olan spiral kateterin 7-8 bipoll yakinina yonelmigtir.
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Sekil 3. Tasikardi sirasinda ablasyon kateterin, ilk endokardiyal aktivasyon kaydinin alindigi
spiral kateterin 7-8 bipollne yaklastirildiginda alinan lokal endokardiyal elektrogramlar.
HRA: Sag atriyum; RV: Sag ventrikdl; L: Spiral kateter; ABL: Ablasyon kateteri; Kagit akis hizi: 200 mm/sn.

mal bulguya rastlanmadi. Sinyal ortalamali EKG
kayitlar1 da normal sinirlarda bulundu. Uciincii giin
yapilan koroner anjiyografide koroner damarlar ve
sol ventrikiil sistolik fonksiyonlar1 normal bulundu.
Hasta sag ventrikiil cikis yolu tagikardisi ontanisiyla
ayn1 seansta elektrofizyolojik ¢alisma ve ablasyona
alindi. Sag ventrikiil apeksinden yapilan program-
I1 elektriksel stimiilasyonda herhangi bir tasikardi
indiiklenmedi. Dobutamin (10 mikrogram/dakika
inflizyon dozundan baglandi ve doz artirildi) ile
yapilan farmakolojik provokasyonu takiben siklus
uzunlugu 365 ms olan klinik tasikardisi ortaya ¢ikti
(Sekil 1). Tasikardinin sag ventrikiil ¢ikis yolundan
ciktig1 geleneksel aktivasyon haritalama yontemleri

ile dogrulandi. Daha sonra, planlandigi iizere, bir
adet 20 kutuplu spiral kateter (Inquiry Optima, Irvine
Biomedical Inc, Irivine, CA, ABD) sag ventrikiil ¢cikis
yoluna Sekil 2°de goriildiigii gibi yerlestirildi. Sinyal
karmasasini 6nlemek i¢in, distalden baglayacak sekil-
de her bipolden birer atlanarak (1-3-5-7-9-11. bipoller)
alinan elektriksel kaydin kalbin sag ventrikiil cikig
yolunun anatomik olarak neresine karsilik geldigi sag
ve sol 6n oblik projeksiyonlardan belirlendi ve kateter
sabitlendi. Cikis yolu, Dixit ve ark.nin™ tanimladigi
gibi, anterior-posterior ve septal bolge-serbest duvar
olarak tanimlandi. Tagikardi sirasinda ablasyon kate-
teri, spiral kateterden ilk endokardiyal aktivasyonun
kaydedildigi L7-8 elektroduna yaklastirilip en erken

Sekil 4. Sekil 3'te tanimlanan ablasyon hedefinden yapilan “pace-mapping”. 12/12 uyum

oldugu izleniyor. Kagit akis hizi: 50 mm/sn.
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Sekil 5. Ablasyon hedefine radyofrekans akimi uygulamasi sirasinda tasikardinin durusu.
HRA: Sag atriyum; RV: Sag ventrikll; L: Spiral kateter; ABL: Ablasyon kateteri; Kagit akis hizi: 50 mm/sn.

elektriksel aktivite kaydi alindi (Sekil 3). Bu bolgenin
anatomik olarak posteriorda, septum-serbest duvar
bileske yerine kargsilik geldigi skopik olarak gozlendi.
Dobutamin infiizyonu ile hastada kan basinct yiiksel-
mesi oldugundan, zaman zaman infiizyona ara veril-
di. Bu sirada tagikardisi sonlanan hastada ablasyon
hedefinden tagikardi hizinda uygulanan “pace map-
ping” ile 12/12 uyum (Sekil 4) tespit edilmesi lizerine
radyofrekans akim uygulamasi (40 W, 60 derece ayari
ile) yapildi. Ik uygulama sirasinda tasikardi durdu
(Sekil 5) ve daha sonraki tiim manipiilasyonlara rag-
men tekrar indiiklenemedi. Toplam 16 radyofrekans
akim uygulamasi yapilan hastada islem 150 dakika
siirdii. Yatagina gonderilen hasta, ertesi giin sorunsuz
taburcu edildi. Birinci ve {liglincli ay kontrollerinde
hastanin asemptomatik oldugu goriildii.

TARTISMA

Sag ventrikiil ¢cikis yolu tasikardilerinin geleneksel
yontemlerle ablasyonunda bazi teknik sinirliliklar
vardir. Tasikardinin siirekli olmamasi aktivasyon
haritalamasini giliglestirmektedir. Genel yaklasim
tasikardi komplekslerini daha once test edilmig algo-
ritmalar rehberliginde degerlendirip, ablasyon hedefi-
nin kabaca tahmin edilmesidir. Ancak, sag ventrikiil
cikis yolunun iicboyutlu anatomisi zaman zaman
ablasyon kateterinin uzaysal konumunu belirlemeyi
giiclestirmektedir. Sag ventrikiil ¢ikig yoluna yerles-
tirilen multipolar spiral kateter sayesinde, hem ablas-
yon kateterinin uzaysal pozisyonu bir sabit katetere
gore degerlendirilebilmekte, hem de ablasyon hedefi
icin, tasikardi komplekslerinin oldugu kisitli zaman
icerisinde erken aktivasyon yeri daha hizli buluna-

bilmektedir. Tagikardi sirasinda erken endokardiyal
aktivasyonun spiral kateterin hangi bipoliine yakin
oldugu goriildiikten sonra, ablasyon kateteri rahatca
bu bolgeye yaklastirilip, en iyi erken aktivasyon ve en
iyi “pace-map” uyumu aragtirilabilir. Boylece, spiral
kateter bize hem tasikardi sirasinda erken aktivasyon
yerini bulmamiz konusunda hiz saglamakta, hem de
ablasyon kateterinin navigasyonu sirasinda kilavuzluk
etmektedir. Saleem ve ark.”’! tanimlanan yontemle 12
olguda yaptiklar1 sag ventrikiil cikig yolu tagikardi
ablasyonlarini, tichoyutlu haritalama-navigasyon sis-
temi kilavuzlugunda (n=10) ve geleneksel yontemlerle
(n=7) yaptiklar1 ablasyonlarla karsilastirmiglardir. Ug
yontem arasinda, lezyon sayisi, radyofrekans akim
stiresi, iglem siiresi, akut bagsar1 acisindan fark bulun-
mamistir. Geleneksel yontemle ablasyon sirasinda
komplikasyon goriilmezken, spiral kateter (Lasso) ile
yapilan ablasyonda bir olguda kateter trikiispid kapa-
ga takilmig ve cerrahi olarak ¢ikarilmistir.”! Kesek
ve ark.P! spiral kateterin atriyoventrikiiler kapaklara
takilmasinin bu kateter kullanimiyla ilgili en biiyiik
komplikasyon oldugunu bildirmiglerdir. Spiral katete-
rin trikiispid kapaga takilma riski bir tarafa birakilir-
sa, islemin maliyeti lichoyutlu haritalama-navigasyon
sistemleriyle yapilan islem maliyetiyle karsilastirila-
mayacak kadar diigiiktiir.”

Sag ventrikiil ¢ikis yolu tasikardilerinin radyofre-
kans kateter ablasyon ile tedavisi hala teknik olarak
zorluklarin yasandigi bir alandir. Ugboyutlu haritala-
ma-navigasyon sistemleri ile yaptigimiz ablasyonlarla
kazandigimiz deneyim, sag ventrikiil ¢ikig yolu gibi
alanda calisirken kateter pozisyonu ile ilgili nasil
yanilabilecegimizi, ne kadar genis alana radyofre-
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kans akim uygulamak gerekebildigini gostermekte-
dir. Burada sunulan teknigin, ililkemiz kosullarinda
geri ddeme sorunu olan hastalarda etkin ve hizli bir
secenek olabilecegini diisiindiik. Ancak, bu yontem
konusunda da deneyimimizi artirmak gerektigi kani-
sinday1z.
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