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UZAKTAN MANYETIK NAVIGASYON
ILE KALP ATIM BOZUKLUKLARI

GIRIS

Radyofrekans (RF) tedavisi, bu endikasyonda an-
tiaritmik ilaglarin ¢ok sayida ikincil etkisi ve dii-
stik etkinligi goz oniine alindiginda, basit aritmi-
ler i¢in ilk tercih edilen tedavidir (3). Gegtigimiz
birkag y1l iginde, RF tedavisi karmagik aritmilerin
tedavisinde ve oOzellikle atriyal fibrilasyon (AF)
tedavisinde belirleyici bir yer almistir (3-7). Bu
ozel endikasyonlar i¢in, operatorler, 6zellikle zor-
lu klinik durumlarda, uzun, yorucu ve potansiyel
olarak riskli prosediirlere yol agabilecek kateterle-
ri manipiile etme konusunda deneyimli olmalidir
(4-7). Bu manuel yontemin 6nemli bir kisitlamast,
kateter teknolojisinden kaynaklanmaktadir, ¢iin-
kii kateter hareketliligi, damar kivrimina, katete-
rin kalpteki yonelimine ve sertligine veya karar-
sizligina bagli olarak torkun iletimi ile sinirhdir.
Bu prosediirler sirasinda, operatér yalnizca X 151n-
larina degil, ayn1 zamanda konsantrasyon kaybi-
na yol agabilecek anormal yorgunluga da maruz
kalir. Bu azalmis konsantrasyon, gecikmis analize
ve dolayisiyla uzamis bir prosediire veya daha bii-
yitk komplikasyon riskine neden olabilir. Ayrica
AF’nin yayginlig1 (60 yas istii popiilasyonun %
2-3’11) ve antiaritmik ilaglarin RF tekniklerine gore
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diisiik yarar / risk oran1 nedeniyle elektrofizyolo-
ji laboratuvarlarinda AF tedavisinin giderek daha
fazla kullanildigi randomize ¢aligmalarda goste-
rilmistir. (4,8-10). Bu nedenle gelecek, en azindan
manuel RF teknigi kadar etkili olan ancak potan-
siyel komplikasyonlar ve hasta ve operator igin
X-1sinmna maruz kalma gibi diger degiskenlerle
ilgili gelismis bir giivenlik profiline sahip bir tek-
nolojiden yanadir. Bu tiir bir teknoloji, sonunda
operator sagligini etkilemeden daha fazla hasta-
nin yonetimine izin vermelidir. RMNS, hem hasta
hem de operatér igin gok uygun bir fayda / risk
oranindan yararlanan ufuktaki bir teknoloji gibi
goriinmektedir (8-10).

SISTEMIN TANIMLANMASI

Niobe R sistemi (Stereotaxis, St. Louis, MO, ABD)
tescilli bir kateteri hareket ettirmek igin manyetik
alan vektorlerini kullanir ve klinik olarak 20 yil-
dan fazla bir siiredir kullanilmaktadir (11). RMNS
(Niobe II; Stereotaxis, Inc., St. Louis, MO, ABD),
kalbin icindeki esnek bir kateteri uzaktan yonlen-
diren, yonlendirilebilir bir manyetik alan kullanan
teknolojik bir platformdur (12).
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Eitel ve arkadaslar: tarafindan kalp pili (n = 5)
ve defibrilatorlii (n = 36) 31 hasta tizerinde ¢alis-
madaki hasta saysi ile iligkili kisitlamalarla siste-
min giivenligini gosteren retrospektif bir ¢aliyma
yayinlandi (35). Bu sonuglar, stereotaksik sistem
tarafindan yayilan manyetik alanin manyetik re-
zonans goriintiilleme ile iliskili olandan 20-40 kat
daha zayif oldugunu gosteren verilere uygundur
(36). Diger sinirlar Miyazaki ve ark. AF tedavi-
sinde, daha uzun yerlestirme agamasi, operatoriin
kementin konumlandirilmast icin hareket etme
ihtiyaci, lezyonun boyutunu sinirlayabilecek sinir-
l1 temas kuvveti, ablasyon i¢in ek bir kilif kulla-
nilmasi ve manuel kement teknigine gore islemin
maliyeti (37).

Niobe ES (Epoch) sisteminin en son siiriimii-
nlin (Stereotaxis, Inc., St. Louis, MO, ABD) pi-
yasaya siiriilmesiyle son aylarda yapilan 6nemli
gelismeler 151g1nda ve ¢ok deneyimli ekiplerde bu
dezavantajlar belirgin degildir. ), 6nceki versiyo-
na gore manyetik kateterin uygulama hizini% 500
artiran ve kementin otomatik bir sekilde uzaktan
manipiile edilmesine izin veren V-siiriicti sistemi-
nin ilgili ticarilestirilmesi

SONUC

AF gibi karmasik aritmilerin tedavisi, gelecekte
elektrofizyoloji laboratuvarlar: tarafindan gergek-
lestirilecek ablasyonlarin biiyiik bir kismini olus-
turmaktadir. Gegtigimiz birkag yil i¢inde robotik
MNS (NIOBE 1I), 6zellikle karmagik aritmilerin
tedavisine uyarlanmig, tiim klinik ¢aligmalarda
manuel teknige esdeger bir etkinlik sergileyen
modern bir teknoloji olarak ortaya ¢ikmustir. Ro-
botik MNS, X 1sinlarina maruz kalmada 6nemli
bir azalmaya ve esasen tamponad olmak iizere
ciddi komplikasyon riskine izin verir. Fayda, hasta
i¢in oldugu kadar, fiziksel kisitlama ve buna bagl
yorgunluk seviyesi sistem tarafindan biiyiik 6lgii-
de azaltilan operator i¢in de beklenir.

RMN, hastanin gogsiiniin i¢ine kateterin ma-

nevrasinl kolaylastirma potansiyeline sahiptir.
RMN ayrica kateter ile miyokard dokusu arasin-

daki temas kuvveti titrasyonunu da kolaylastirir.
RMN’nin 6nemli bir avantaji, kateterlerin uzaktan
kontrol edilmesidir ve bu, genellikle zaman alan
bu ablasyon prosediirleri sirasinda operator yor-
gunlugunu 6nlemeye yardimci olabilir. RMN’nin
manuel ablasyona benzer etkinlige sahip oldugu-
nu gosteren birka¢ randomize olmayan ¢aligma
vardir, ancak komplikasyon oranlari ve toplam
radyasyona maruz kalma daha diigitk gériinmek-
tedir. Bu veriler umut verici olsa da, RMN’nin
aslinda VT’nin manuel ablasyonundan iistiin ol-
dugunu kanitlamak igin daha biiyitk randomize
calismalara ihtiyag vardir.
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