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Gökhan ÖZMEN 1

Bölüm 42
UZAKTAN MANYETİK NAVİGASYON 

İLE KALP ATIM BOZUKLUKLARI 
ABLASYONU

GIRIŞ

Radyofrekans (RF) tedavisi, bu endikasyonda an-
tiaritmik ilaçların çok sayıda ikincil etkisi ve dü-
şük etkinliği göz önüne alındığında, basit aritmi-
ler için ilk tercih edilen tedavidir (3). Geçtiğimiz 
birkaç yıl içinde, RF tedavisi karmaşık aritmilerin 
tedavisinde ve özellikle atriyal fibrilasyon (AF) 
tedavisinde belirleyici bir yer almıştır (3-7). Bu 
özel endikasyonlar için, operatörler, özellikle zor-
lu klinik durumlarda, uzun, yorucu ve potansiyel 
olarak riskli prosedürlere yol açabilecek kateterle-
ri manipüle etme konusunda deneyimli olmalıdır 
(4-7). Bu manuel yöntemin önemli bir kısıtlaması, 
kateter teknolojisinden kaynaklanmaktadır, çün-
kü kateter hareketliliği, damar kıvrımına, katete-
rin kalpteki yönelimine ve sertliğine veya karar-
sızlığına bağlı olarak torkun iletimi ile sınırlıdır. 
Bu prosedürler sırasında, operatör yalnızca X ışın-
larına değil, aynı zamanda konsantrasyon kaybı-
na yol açabilecek anormal yorgunluğa da maruz 
kalır. Bu azalmış konsantrasyon, gecikmiş analize 
ve dolayısıyla uzamış bir prosedüre veya daha bü-
yük komplikasyon riskine neden olabilir. Ayrıca 
AF’nin yaygınlığı (60 yaş üstü popülasyonun % 
2-3’ü) ve antiaritmik ilaçların RF tekniklerine göre 

düşük yarar / risk oranı nedeniyle elektrofizyolo-
ji laboratuvarlarında AF tedavisinin giderek daha 
fazla kullanıldığı randomize çalışmalarda göste-
rilmiştir. (4,8-10). Bu nedenle gelecek, en azından 
manuel RF tekniği kadar etkili olan ancak potan-
siyel komplikasyonlar ve hasta ve operatör için 
X-ışınına maruz kalma gibi diğer değişkenlerle 
ilgili gelişmiş bir güvenlik profiline sahip bir tek-
nolojiden yanadır. Bu tür bir teknoloji, sonunda 
operatör sağlığını etkilemeden daha fazla hasta-
nın yönetimine izin vermelidir. RMNS, hem hasta 
hem de operatör için çok uygun bir fayda / risk 
oranından yararlanan ufuktaki bir teknoloji gibi 
görünmektedir (8-10).

SISTEMIN TANIMLANMASI

Niobe R sistemi (Stereotaxis, St. Louis, MO, ABD) 
tescilli bir kateteri hareket ettirmek için manyetik 
alan vektörlerini kullanır ve klinik olarak 20 yıl-
dan fazla bir süredir kullanılmaktadır (11). RMNS 
(Niobe II; Stereotaxis, Inc., St. Louis, MO, ABD), 
kalbin içindeki esnek bir kateteri uzaktan yönlen-
diren, yönlendirilebilir bir manyetik alan kullanan 
teknolojik bir platformdur (12).
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Eitel ve arkadaşları tarafından kalp pili (n = 5) 
ve defibrilatörlü (n = 36) 31 hasta üzerinde çalış-
madaki hasta sayısı ile ilişkili kısıtlamalarla siste-
min güvenliğini gösteren retrospektif bir çalışma 
yayınlandı (35). Bu sonuçlar, stereotaksik sistem 
tarafından yayılan manyetik alanın manyetik re-
zonans görüntüleme ile ilişkili olandan 20-40 kat 
daha zayıf olduğunu gösteren verilere uygundur 
(36). Diğer sınırlar Miyazaki ve ark. AF tedavi-
sinde, daha uzun yerleştirme aşaması, operatörün 
kementin konumlandırılması için hareket etme 
ihtiyacı, lezyonun boyutunu sınırlayabilecek sınır-
lı temas kuvveti, ablasyon için ek bir kılıf kulla-
nılması ve manuel kement tekniğine göre işlemin 
maliyeti (37).

Niobe ES (Epoch) sisteminin en son sürümü-
nün (Stereotaxis, Inc., St. Louis, MO, ABD) pi-
yasaya sürülmesiyle son aylarda yapılan önemli 
gelişmeler ışığında ve çok deneyimli ekiplerde bu 
dezavantajlar belirgin değildir. ), önceki versiyo-
na göre manyetik kateterin uygulama hızını% 500 
artıran ve kementin otomatik bir şekilde uzaktan 
manipüle edilmesine izin veren V-sürücü sistemi-
nin ilgili ticarileştirilmesi

SONUÇ

AF gibi karmaşık aritmilerin tedavisi, gelecekte 
elektrofizyoloji laboratuvarları tarafından gerçek-
leştirilecek ablasyonların büyük bir kısmını oluş-
turmaktadır. Geçtiğimiz birkaç yıl içinde robotik 
MNS (NIOBE II), özellikle karmaşık aritmilerin 
tedavisine uyarlanmış, tüm klinik çalışmalarda 
manuel tekniğe eşdeğer bir etkinlik sergileyen 
modern bir teknoloji olarak ortaya çıkmıştır. Ro-
botik MNS, X ışınlarına maruz kalmada önemli 
bir azalmaya ve esasen tamponad olmak üzere 
ciddi komplikasyon riskine izin verir. Fayda, hasta 
için olduğu kadar, fiziksel kısıtlama ve buna bağlı 
yorgunluk seviyesi sistem tarafından büyük ölçü-
de azaltılan operatör için de beklenir.

RMN, hastanın göğsünün içine kateterin ma-
nevrasını kolaylaştırma potansiyeline sahiptir. 
RMN ayrıca kateter ile miyokard dokusu arasın-

daki temas kuvveti titrasyonunu da kolaylaştırır. 
RMN’nin önemli bir avantajı, kateterlerin uzaktan 
kontrol edilmesidir ve bu, genellikle zaman alan 
bu ablasyon prosedürleri sırasında operatör yor-
gunluğunu önlemeye yardımcı olabilir. RMN’nin 
manuel ablasyona benzer etkinliğe sahip olduğu-
nu gösteren birkaç randomize olmayan çalışma 
vardır, ancak komplikasyon oranları ve toplam 
radyasyona maruz kalma daha düşük görünmek-
tedir. Bu veriler umut verici olsa da, RMN’nin 
aslında VT’nin manuel ablasyonundan üstün ol-
duğunu kanıtlamak için daha büyük randomize 
çalışmalara ihtiyaç vardır.
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