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GIRIS

Kardiyak elektrofizyoloji ve kateter ablasyonu,
kardiyoloji alaninda son yillarda hizla gelisim gos-
teren alanlardan biridir. Elektrofizyoloji alanin-
daki son gelismelerle birlikte pek ¢ok aritminin
tan1 ve tedavisi etkili sekilde yapilabilmektedir.
Iyi bir elektrofizyolojik ¢alisma ve ablasyon igin
ayrica aritminin mekanizmasi, kardiyak anatomi
ve fizyolojinin de ¢ok iyi bilinmesi gerekmektedir.
Kateter ablasyonlarinin aritmi tedavilerinde artik
rutin hale gelmesiyle birlikte bu alandaki teknolo-
jik gelismeler de hiz kazanmustir. 1990’1 yillarin
basindan beri diinyada gittikge yaygin hale gelen
kateter ablasyonlar1 dzellikle {i¢ boyutlu haritala-
ma sistemlerinin ve ablasyonda kullanilan kateter-
lerin gelismesiyle komplikasyon ve niiks oraninda
belirgin azalma, nadir goriilen veya tanisi konu-
lamayan bir ¢ok aritmi i¢in de tedavi sansi ortaya
¢ikarmigtir. Bu boliimde ablasyonlarda sik kulla-
nilan enerji kaynaklar1 ve temel elektrofizyolojik
prensipler, daha sonra da klinikte ¢ok sik karsilasi-
lan aritmilerdeki kateter ablasyonlarindan bahse-
dilecektir. Son olarak ii¢ boyutlu elektroanatomik
haritalama sistemlerinin temel mekanizmasi kisa-
ca anlatilacaktir.

Radyofrekans ablasyon

1985’te Dr Huang ve ark. AV nod ablasyonunun
RF enerjisi ile yapilabilecegini gosterdiler (1). De-
vam eden yillarda ise RF yayginlagmis ve ablasyon
tedavisinde standart bir yontem haline gelmistir.

ELEKTROFIZYOLOJi VE KATETER

ABLASYON

Fatih AKKAYA!
Metin OKSUL?

Jenarator sabit bir frekansta dalga formu iireterek
topraklama yontemi ile kateter ucu arasinda alter-
natif bir akim olusturarak 1s1 etkisine doniisiip so-
nucunda dokuda nekroza neden olmaktadir. Lez-
yonun boyutu sicaklik artik¢a artar. Genel olarak
geri doniigtimsiiz lezyon 50° C ve tizerinde olugur.
Optimal dokuya verilmek istenen 1s1 ise 55-70°C
arasindadir. Katater ucu ile doku arasindaki 1s1
100°C tizerine ulagirsa pihti olugup buhar patla-
mast ile sonuglanabilir. Is1 50°C altinda ise dokuda
nekroz olmasi beklenmez. Efektif 1silarda lezyon
olugsmasinin yarilanma zamani yaklasik 10-15 sa-
niye olup ¢ok daha uzun verilen 1silarda (6rnegin
60 saniyeden fazla ) lezyonun boyutunda ciddi bir
artig saglamamakla birlikte perforasyon riskini de
artirmaktadir. RF ile lezyon boyutlar1 ortalama
3-5 mm arasinda olup kateter cap1 degistirilerek
veya irrigasyonlu kateter kullanilarak daha derin
dokulara yiiksek 1silar vermek miimkiin olabil-
mektedir (2). Kan akiminin yiiksek oldugu bolge-
lerde 1s1n1n etkisi azalacag icin bu bolgelere daha
fazla RF enerjisi gerekebilmektedir. Kateter ucuna
yerlesmis olan 1s1 6lger termokul kateterler ile faz-
la 1s1n1n verebilecegi yan etkiler 6nlenmis olur ve
ayn1 zamansa yetersiz 1sinin olusturamadig lez-
yonlar etkin sekilde olusturulmus olur.

Kriyoablasyon

Kriyoablasyon, hiicresel diizeyde belli sicak-
lik derecelerinde geri doniislii veya geri doniis-
stiz hasar birakarak dokuyu dondurma islemidir.
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Elektroanatomik haritalama (EAM) sistemleri bu
eksikligi gidermek i¢in son yillarda rutin olarak
kullanima girmistir. EAM, elektriksel ve anato-
mik noktalarin toplanarak ii¢ boyutlu haritalarin
olusmasini saglar. Bu sistemler, manyetik veya
empedans ya da her ikisini birlikte kullanarak flo-
roskopi olmadan kateterlerin kalp i¢indeki yerini
belirleyerek hem {i¢ boyutlu kardiyak anatomiyi
olustururlar hem de kateterden aldig: verileri sis-
teme yiiklerler. Sekil-2de VT ablasyonu yapilan
bir hastanin 3 boyutlu voltaj haritas: sunulmustur.

Sekil-2. Ventrikiiler tagikardi ataklar: olan bir hastada
sol ventrikiiliin voltaj haritalamasi gosterilmistir.

Gri alanlar diisiik voltaj alanlarini (<0.5 mv) ifade
etmektedir. (Prof.Dr.Kudret Aytemir’in arsivinden
alinmugtir.)

Bu sistemler farkli teknolojiyi kullansalar da
benzer prensipleri vardir. Bu sistemler floroskopi-
ye gore kardiyak anatomiyi daha net gosterirler. Bu
sistemler renk temelli bir harita olustururlar. En
sik voltaj, aktivasyon ve entrainment haritalama-
lar1 kullanir. Bu haritalamalar sayesinde 3 boyutlu
aritmi haritasi olusturulmus olur. Voltaj haritala-
mast yapiliyorsa kateterin dokundugu alanlarin
voltaji kateter tarafindan olgiilerek sisteme belli
bir renk skalas1 seklinde atilir. Bu voltaj degisikli-
gine gore haritada farkli renkler olusmakta ve skar
alanlar1 belirlenmektedir. Ayn1 durumu aktivas-
yon haritalamasinda da uygulamak miimkiindiir.
Erken ve ge¢ aktivasyon alanlar1 farkli renkte kod-
lanarak haritalama yapilabilir. Bu sekilde en erken
ve ge¢ potansiyel aktivasyon alanlari, skar olan ve
olmayan alanlar netlesmis olur. Bu sistemler, daha
az radyasyon ve floroskopi ihtiyac1 yaninda arit-
minin mekanizmasi hakkinda da daha net bilgi-

ler sunmaktadir. Bu sistemlerin diger bir avantaji
ise daha once ¢ekilmis goriintiileme yontemleri
ile birlestirilerek (BT, MRI) ¢ok daha gergekgi bir
anatominin saglanmasidir. Ozellikle zor ve kar-
magik aritmilerde ti¢ boyutlu sistemler vazgegil-
mez bir uygulama haline gelmistir.

SONUC

Elektrofizyolojik galisma; aritmi hastalarinda tani
ve tedavide miikemmel sonuglar vermektedir. Me-
dikal tedaviye refrakter vakalarda ve bazi secilmis
hastalarda medikal tedaviye istiin oldugu igin
ablasyon tedavisi diistintilmelidir. Basit islemler
konvansiyonel metodla yapilabilirken kompleks
vakalarda 3 boyutlu haritalama kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Elektrofizyoloji, kateter
ablasyon, SVT, VT, EFC
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