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Basarisiz olursam ne yaparim?
(Ablasyonda!)

 Tekrar denerim/denetirim

— Konvansiyonel yontemle
* Tani hatasi
» Tedavi hatasi /yetersizligi

— lleri haritalama teknikleri ile
Pace-ICD

Cerrahi tedavi

Medikal tedavi
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RF Ablasyonlarinin basari orani

Aritmi tipi Basari orani (%)
WPW veya SVT (qgizli yol) 85-95
AV Nod Reentry 95+
Atriyal Fibrilasyon (AVN) 95+
Tipik Atriyal Flatter 80-90
Atriyal Tagikardi 70-80
Ventrikuler Tasikardi 90
(Normal Kalp) 95
Ventrikuler Tasikardi 60

(Yapisal Kalp Hastaligi)




Ul pF Ablasyonunun biyofizik

UET
Alternan akim 300-750 kHz
Dokunun isitilma 45-100° C
derecesi
Lezyon cap! 5-6 mm

Lezyon derinligi 2-3 mm
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RF Ablasyon Lezyonu

| .
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RF Ablasyon:
Elektrotta Pihti
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Atrial Flatter

*Tekrar denerim
*Konvansiyonel |® Tipjk “istmus bagimli” flatter

yontemle oy ue . . -
+Tani trikuspit anulus - inferior vena
ratesr  |kava arasinda déner
 yetersiz - Saat yonunde flatter
elleri haritalama R e -
e T - Saat yonunun tersinde
«Pace-ICD flatter
«Cerrahi tedavi v
-Medikal tedavi - Asagi “loop reentry”

* “istmus bagiml olmayan” flatter
- Onceden atriyal cerrahi
veya skar
- Sol atriyal flatter
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DERNEGI Atriyal Flatter Ablasyonunda Kateter
yerlestirilmesi




mus Badaimli .« @8 Esas dongii (reentry)
LR *  Krista terminal. disinda

- krista terminalis
boyunca blok alanlari

- hastalarin 17% ‘inde
istmusda kismi blok
(cift potansiyeller)

Kalman et al



'T;EEE;;?Lw'Saat yonunun tersi Atriyal Flatter

Trikuspit

Kapak
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Dongunun sag atriyal yerlesiminin “entrainment” ile

dogrulanmasi
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Devrenin icinde:

“post- pacing interval” = AFI siklus uzunl.
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Atriyal Flatter

*Tekrar denerim
«Konvansiyonel
yontemle

*Tani
hatasi
*Tedavi
yetersiz
silleri haritalama
teknikleri ile

Pace-ICD

*Cerrahi tedavi

*Medikal tedavi

e

Trikuspit Anulus

septum
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A Flatter’in sonlandiriimasi
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if’] karoivoosi  Istmus blogunun CS’den uyariyla gésterilmesi

DERNEGI
Cift potansiyeller
> 100 ms

Incomplete
Block

Complete
R
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Elektrogram
cS M\ kutuplarinin uyari

Tada et al JACC 2001;38:750 200 msec |DadbiURESINIE
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Daha biiviik Ablasvon Lezvonlari vapmak [EEQRIER«[T

. elektrod
*Tekrar denerim Iceriden SF ile @ SF ile yikayarak
il sogutulmus kat. JIRF ablasyon

yuksek gucglu
jenerator

*Tan lle RF abl. ,

hatasi

*Tedavi
yetersiz
*lleri haritalama
teknikleri ile
*Pace-ICD
*Cerrahi tedavi
*Medikal tedavi =23
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Cavotricuspid isthmus angiography predicts atrial
flutter ablation efficacy in 281 patients randomized
between 8 mm- and externally irrigated-tip catheter
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Received 3 March 2006; revised 27 May 2006; accepted 1 June 2006; online publish-ahead-of -print 28 June 2006




3 TURK .
KARDIYOLOJi
DERNEGI

Daha stabil oturan kateter kullanmak

*Tekrar denerim
*Konvansiyonel
yontemle

*Tani
hatasi
*Tedavi
yetersiz
*lleri haritalama
teknikleri ile

*Pace-ICD

*Cerrahi tedavi

*Medikal tedavi

Uzun kilif
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e Tekrar denerim
«Konvansiyonel
yontemle

*Tani
hatasi
*Tedavi
yetersiz
silleri haritalama
teknikleri ile

Pace-ICD

*Cerrahi tedavi

Medikal tedavi




3 TURK .
KARDIYOLOJi
DER

Atriyal Flatter

*Tekrar denerim
«Konvansiyonel
yontemle

*Tani
hatasi
*Tedavi
yetersiz
silleri haritalama
teknikleri ile

Pace-ICD

*Cerrahi tedavi

*Medikal tedavi

e

Trikuspit Anulus

septum
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e Tekrar denerim
«Konvansiyonel
yontemle

*Tani
hatasi
*Tedavi
yetersiz
silleri haritalama
teknikleri ile

Pace-ICD

*Cerrahi tedavi

Medikal tedavi

Effect of Electroanatomically Guided Versus Conventional
Catheter Ablation of Typical Atrial Flutter on the Fluoroscopy
Time and Resource Use: A Prospective Randomized
Multicenter Study

GERHARD HINDRICKS, M D.* STEFAN WILLEMS. M D..1 JOSEF KAUTZNER. M D . PuD.,
CHRISTIAN DECHILLOU, M.D., PrD_ i MICHAEL WIEDEMANN, M.D_S SIEP SCHEPEL
M.S_# CHRISTOPHER PIORKOWSKL M.D.* TIM RISIUS, MD..1 and HANS KOTTKAMP. M.D

** for the EuroFlutier lavestigatons
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e Tekrar denerim
«Konvansiyonel
yontemle

*Tani
hatasi
*Tedavi
yetersiz
silleri haritalama
teknikleri ile

Pace-ICD

*Cerrahi tedavi

Medikal tedavi

CARDIOVASCULAR MEDICINE

Ablate and pace revisited: long term survival and
predictors of permanent atrial fibrillation

A Queiroga, H J Marshall, M Clune, M D Gammage
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*Tekrar denerim
«Konvansiyonel
yontemle

*Tani
hatasi
*Tedavi
yetersiz
*ileri haritalama
teknikleri ile

*Pace-ICD

«Cerrahi tedavi

Medikal tedavi

Atriyal Flatterde ilag vs ablasyon

Natale et al J Am Coll Cardiol 2000

61 hasta

>1 atriyal flatter atagi
Onceden ila¢ almiyor

Antiaritmik ilac Tedavisi

sotalol, amiodaron
flekainid, prokainamid,
propafenon

Atriyal Flatter Rekurrensi:

Atriyal Fibrilasyon:

Sinus ritm (son takipte)

Ortalama takip: 22 ay

%93
%60
%36

RF Ablasyon
>%90 Ablasyon hattinda

EGM amplitiidinde azalma

%6
%29
%80




= TURK .
EF] KARDIYOLOJi
DERNEGI

AV Nod Reentran Tasikardi
(AVNRT)

Compact
atrioventricular
node

/

/ Bundle of His
Fast-pathway f

ablation sites

Right
atrium . .
Tricuspid

annulus

Right

Coronary- Slow-pathway ventricle

sinus ablation sites
ostium

TR RAARRAN
Typical '--~,x~,f~',/vl/\w/\/vvw\/

Atypical ' /\,_-I /.J ,A\'/i /,l /\:‘ /\l‘J/\J/\'J(
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V1’de Pseudo r’

NSR AVNRT
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*Tekrar denerim
*Konvansiyonel
yontemle
*Tani

hatas SVT sirasinda HIS refrakterliginde

*Tedavi 5568
~ yetersiz ventrikuler uyari vermek
*|leri haritalama
teknikleri ile

*Pace-ICD
*Cerrahi tedavi
*Medikal tedavi
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*Tekrar denerim
*Konvansiyonel
yontemle

*Tani
hatasi
*Tedavi
yetersiz
*lleri haritalama
teknikleri ile

*Pace-ICD

*Cerrahi tedavi

*Medikal tedavi

HIS etrafindan pace etmek
“parahisian pacing”

Qe | T | | : |
N N Pl
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*Tekrar denerim
«Konvansiyonel
yontemle

*Tani
hatasi
*Tedavi
yetersiz
slleri haritalama
teknikleri ile

«Pace-ICD

«Cerrahi tedavi

*Medikal tedavi

Ventrikuler uyariyi sonlandirinca
V-A-V cevabi




AVNRT:
Neleri ayirt etmeliyiz?

Tipik (Yavas — Hizli AVNRT)----Aksesuar yol(anteroseptal)
1-Retrograd atriyal aktivasyon zamanlamasi (<50 ms)
2-Retrograd aktivasyon sekansi (En erken hizli yol kenart)
3-SVT sirasinda PVC
4-Parahisian uyari

Tipik (Yavas — Hizli AVNRT)---Atriyal tagikardi
1-Dual nod fizyolojisi
2-Retrograd aktivasyon sekansi (En erken hizli yol kenari)

Atipik (Hizli-yavas/Yavas-yavas AVNRT)---Aksesuar yol(posteroseptal)
1-SVT sirasinda PVC
2-Parahisian uyari
Atipik (Hizli-yavas/Yavag-yavas AVNRT)--- Atriyal tagikardi
1-Dual nod fizyolojisi (Retrograd sigrama)
2-Karotis sinus masaji- adenozin
3-Ventrikulden “entrain” edebiliyorsa AT olamaz.
4-Atriyuma iletiimeyen Ventrikuler uyari tasikardiyi durduruyorsa AT olamaz
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AVNRT:

Yavas ve Hizli yollarin ablasyonu

o lleti

* Yeri
 Etkinlik
« Komplikasyon

o |leti

* Yeri
 Etkinlik
« Komplikasyon

Yavas yol
- antegrad AV nodal (siklikla)

CS agzi
% 99

AV blok <%1.0
Rekirrens 5%

Hizli yol
- retrograd

Trikuspit kapak anulusu
% 82-96

AV blok < % 2
Rekurrens % 5-14
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*Tekrar denerim AVN RT

*Konvansiyonel
ontemle -
e, Ablasyon yeri
hatasi
*Tedavi
yetersiz
*lleri haritalama
teknikleri ile
*Pace-ICD
*Cerrahi tedayi

His Bundle
A

M v
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of Tendaro

—Js— —_— — ,-_4_,--‘/\____ —

CSos

Ablation Site of Slow Pathway
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*Tekrar denerim
«Konvansiyonel
yontemle

*Tani
hatasi
*Tedavi
yetersiz
slleri haritalama
teknikleri ile

Pace-ICD

«Cerrahi tedavi

*Medikal tedavi

AVNRT
Ablasyon sirasinda Akselere Kavsak Ritmi

Accolenatedr e 1M IEN M (X T)

._!Hg“,__hw._A‘,_fL‘,—J\_ﬁ,——.L..—.
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e Tekrar denerim
«Konvansiyonel
yontemle

*Tani
hatasi
*Tedavi
yetersiz
slleri haritalama
teknikleri ile

Pace-ICD

«Cerrahi tedavi

Medikal tedavi

AVNRT
Sol taraftan ablasyon




A TURK .
S
. AVNRT
*Tekrar denerim

sontormie Basarisizlik

*Tani
hatasi R
*Tedavi
yetersiz
slleri haritalama
teknikleri ile
«Pace-ICD
«Cerrahi tedavi
Medikal tedavi

Basarisizlik daha cok iyi haritalamamak ve yetersiz temas/
1sitma nedeniyle olur.




AVNRT
Ablate et - pil tak

*Tekrar denerim
*Konvansiyonel

yontemle
“Tan * Komplikasyon olarak %1 oranda AV tam blok
Tedavi gelisebilir, bu durumda mecbur kalinir. Ayni
 yetersiz zamanda tedavi olmus olur.
clleri haritalama | o Bapnin bir hastalik oldugu icin rutinde tavsiye
teknikleri ile q gu 1¢ M
oPace_|CD edllmeZ.

*Cerrahi tedavi
Medikal tedavi
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*Tekrar denerim
«Konvansiyonel
yontemle
*Tani
hatasi
*Tedavi
yetersiz
slleri haritalama
teknikleri ile
Pace-ICD
«Cerrahi tedavi
*Medikal tedavi

AVNRT
Cerrahi tedavi

AV nodun dondurarak modifikasyonu

. Perinodal dondurarak cerrahi metodunda
yavas yol ablate edildir, hizli yol korunur

e Cerrahi diseksiyon

. Koroner siniis iizerinden atriyuma uzanan
superolateral baglantilar Korunur veya
superior ve medial AV nod baglantilar
Korunur.
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AV nodun dondurarak modifikasyonu




e
Endokardlyed dlseks1yon

‘._) b” sy
Ivad




AVNRT
Medikal tedavi

*Tekrar denerim . v e
«Konvansiyonel | ® Yeni bir SCY y0k
yonte.?;l — vagal manevralar, IV adenozin, kalsiyum kanal
hatas blokerler1 veya f-blokerler.
*Tedavi
 yetersiz — Valsalva manevrasi
ileri haritalama * 40 mmHg
teknikleri ile e 15 san
*Pace-ICD . . .
«Cerrahi tedavi Supin pozisyon
*Medikal tedavi




i
AV Reentran Tasikardi (AVRT)
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Anatomik Yerlesimleri
Aksesuar Yollar

Anulus
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* Yerlesim:

» Yaklagsim:
aortic

* Etkinlik

 Rekurrens

Aksesuar AV Yollar

Sag serbest duvar
Septal aksesuar yollar
Sol serbest duvar

Venoz, transseptal veya retrograd

% 89-99
En yuksek sol tarafli yollarda
Sag ve septal yollarda daha dusuk

%3-9
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Aksesuar AV Yollar

« Aksesuar yol ile ayni tarafta dal blogu tasikardiyi yavaslatir
—Or: LBBB sol lat yol nedeniyle tasikardiyi yavaslatmis.
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Aksesuar AV Yollar

* Preeksitasyon indeksi: 400-330=70
» PEI>75: Uzak aks yol(sol lat) ; PEI<45 yakin aks. Yol (Septal)

*Tekrar denerim
*Konvansiyonel
yontemle

*Tani
hatasi
*Tedavi
yetersiz
*lleri haritalama
teknikleri ile

*Pace-ICD

*Cerrahi tedavi

*Medikal tedavi




Aksesuar AV Yollar

 Diferansiyel uyari verme. Atrial ve ventrikuler

*Tekrar denerim
«Konvansiyonel
yontemle

*Tani
hatasi
*Tedavi
yetersiz
elleri haritalama
teknikleri ile

*Pace-ICD

*Cerrahi tedavi

-Medikal tedavi # &
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Aksesuar AV Yollar

SVT’nin en son p ile bitmesi AT’i uzaklastirir

*Tekrar denerim
*Konvansiyonel
yontemle

*Tani
hatasi
*Tedavi
yetersiz
*lleri haritalama
teknikleri ile

*Pace-ICD

*Cerrahi tedavi

*Medikal tedavi
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Aksesuar AV Yollar

- [ki aksesuar yol arasinda tasikardi

*Tekrar denerim
«Konvansiyonel
yontemle

*Tani
hatasi
*Tedavi
yetersiz
slleri haritalama
teknikleri ile

*Pace-ICD

«Cerrahi tedavi

*Medikal tedavi

6.8e




Aksesuar AV Yollar

» Aksesuar yolun tasikardiye katilmadigi durumiar.
“‘Bystander”

e Tekrar denerim
«Konvansiyonel
yontemle

*Tani
hatasi
*Tedavi
yetersiz
«lleri haritalama
teknikleri ile

Pace-ICD

*Cerrahi tedavi

*Medikal tedavi

6.8b
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Aksesuar yol ablasyonu

_ « Uygun yer:
WL ST —Maks flizyon olan veya en erken
«Konvansiyonel
yontemle uyariyi alan yer -
*Tan —AKks. yol potansiyelinin
h'Tﬁ‘tzS' | goraldigu yer
e ledaVvl . —
 yetersiz —Stabil A/V oraninin oldugu yer -
lleri haritalama |« Ablasyon sonrasi 30 dak bekle
teknikleri ile o _ _
*Pace-ICD « Adenozin-Isuprel ile gecis var
Cerrahi tedavi mi?

Medikal tedavi

« Multipl yol unutma
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*Tekrar denerim
*Konvansiyonel
yontemle

*Tani
hatasi
*Tedavi
yetersiz
*lleri haritalama
teknikleri ile

*Pace-ICD

*Cerrahi tedavi

*Medikal tedavi

Aksesuar yol ablasyonu

» Posteroseptal-
epikardiyal
—CS’de divertikulum
olabilir
—MCV'de ise superior
yaklagsim
—CS ve RCA’a anjiyografi
onerilir.
—CRYO onerilir.
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Aksesuar yol ablasyonu

“Tekrar denerim  Sag serbest duvar
-Konvansiyonel —Daha epikardiyal
yonter?e —Haritalama yapacak

vl vendz yap! yok
i E —Yeterli temas saglamak
~ yetersiz ZOr.
elleri haritalama |  _ ________
teknikleri il ,

.Pacei(?[') Snie —Gereklrse RCA'ya kat.

-Cerrahi tedavi —Unipolar EGM

*Medikal tedavi —Sag post-SVC

—Sag ant—IVC

—Sag lat—Uzun kilif
(Swartz)
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Aksesuar yol ablasyonu

« Sag epikardiyal aks. yolun transkutan perikardiyal
yaklasimla ablasyonu

end
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Aksesuar yol ablasyonu
ICD

*Tekrar denerim
*Konvansiyonel
yontemle

“Tan! ¢ 2002’de 56 resiisite edilmis hasta WPW

hatasi . 5 S oo
Tedavi ablasyonu sonrasi izlenmis. Hicbiri

yetersiz tekrarlamamus.

-leri harital , . ,
o oneama | e Ancak tiim tekniklerle ablate edilemezse ICD

Pace-ICD endike olabilir.

*Cerrahi tedavi
Medikal tedavi
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e Aksesuar yol ablasyonu

Cerrahi
-Tekrar denerim * Cerrahi yaklasimlar
y*g‘;;‘eﬁ?j yone! 1. Endokardiyal teknik
Tan 2. Epikardiyal teknik
*Tedavi e Cerrahi yerlesimler
~ yetersiz
+ileri haritalama 1. Sol serbest duvar aks. yollar
teknikleri ile .
*Pace-ICD 2. Posterior septal aks. yollar
ﬁiﬁf‘kﬁ,‘. ttee%aa\\/,'i 3. Sag serbest duvar aks. yollar

4. Anterior septal aks. yollar
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Endokardiyal Teknik

Sol serbest duvar

Atrial

fim  Milrol |
onnulus Persistent

accessory
pothway

AV groove Top of
ot pad  posterior left
(dissected] ventricle
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Endokardiyal Teknik

Posteroseptal duvar
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Endokardiyal Teknik

Sag serbest duvar
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Endokardiyal Teknik
Anteroseptal duvar
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*Tekrar denerim
*Konvansiyonel
yontemle

*Tani
hatasi
*Tedavi
yetersiz
*lleri haritalama
teknikleri ile

*Pace-ICD

*Cerrahi tedavi

*Medikal tedavi

AVRT
Medikal tedavi

Yeni bir sey yok

Aksesuar yol veya herikisinde refrakterligi

uzatmak gerekKir.
— Prokainamid, Disopiramid, Kinidin, Flekainid,
Propafenon, Sotalol, ve Amiodaron

— Ayrica Adenozin AVN refrakterl. uzatmasina ragmen
cok kisa etkili (AVRT de kullan)

[ntermittan preeksitasyon antegrad iletinin koti
oldugunun gostergesi.




Atriyal Tasikardi - Otomatik

Uyarilamaz
» |zoproterenol otomatisiteyi arttirabilir

Atriyal uyari (PES) veya hizli pace ile nadiren
sonlandirilabilir

“Overdrive pace” ile gecici olarak baskilanir
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Atriyal Tasikardi - Otomatik

"'\_—_ Atrioventrikiiler
nod
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Otomatik Atriyal Tasikardi 1¢in Cerrahi

 Semptomatik hastalarda RF kateter ablasyon basaril
olmazsa veya coklu odak varsa yapilr.

e Teknikleri:
— Dondurarak ablasyon “Cryo”
— Odagin genis eksizyonu,
— Basit eksizyonu,
— Sag atrial lezyonlarda dondurarak ablasyon/ eksizyon
kombinasyonu.

* Sol atriyumdaki odaklar Sol uist PV etrafinda olur. Bu
bolge izole edilebilir.



DERNEG] Atriyal Fibrilasyon

Kateter Ablasyonu

2 ¢

PV potansiyellerin Ablasy. PV Izolasyon Pappone

(sirkumferensiyal LA
ablasyonu)



U esiooi AT/AF Cihaz Tedavisinin Klinik

Gelisimi
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Tasikardiyl sonlandirma ic¢in
pace

* Cihazin tanimladigi tipik / atipik Atrial Flatter
veya atrial tasikardilerin 40-60% ve Atrial
fibrilasyonlarin 15-20%’inde etkili bulundu.'3

« ATP etkinligi aritmi baslangicindaki median AA
intervali ile iligkili, En Iyl cevaplar atriyal siklus
uzunl. 220 -280 ms arasinda aliniyor.’

« Hastalar atrial aritmi icin cihaz tedavisini tolere
edebiliyorlar. Pace tedavisini erken yapmak
agrili soklardan kurtarip, yasam kalitesini
arttiriyor.2
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Kardiyoversiyon Tedavisi

* Hastalarin kardiyoversiyondan rahatsiz olmalari
sok enerji miktarindan ¢ok, sok sayisi ile artiyor.”

*Implante edilebilen atriyal cihazlar AF'i yakalamak
ve sinus ritmine hemen ve guvenli sekilde
dondurme ve butun tedavileri izleme imkani
veriyorlar



= TURK .
KARDIYOLOJi
DERNEGI

Atriyal Fibrilasyon

Cerrahi Ablasyonu
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Transkoroner Etanol Ablasyonu

- Ozellikle epikardiyal veya hicbir sekilde ablate
edilemeyen yerlerde once soguk SF (+4 C) ile
etkinligine bakilip eger kollateralleri yoksa kuguk
bir alani nekroze edecekse denenebilir. (HOCM

gibi)



