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Ablasyon sonrasi rekiuirensin baslica
nedenleri

Yanlis tant: yetersiz EPS, yetersiz haritalama, yanlis lokalizasyon
Sag tarafli aksesuar yol

Yeterli RF enerjisi verilememesi: kateter instabilitesi, yetersiz doku temasi, hedef bolgeye
ulasilamamasi

Yapisal kardiyak anomaliler: Ebstein anomalisi, persistan sol SVC.
Atipik aksesuar yol konfigulasyonu: multipl, oblik, genis, epikardiyal

Yiksek riskli AP yerlesimi: AV noda yakin (midseptal, anteroseptal), epikardiyal ( koroner
arterlere yakin)



Yanhs tan

« Tasikardi sifirdan tekrar
degerlendirilmeli.

« EPS: HRA, koroner sinus ve
HIS lokasyonlarinda
diyagnostik elektrofizyoloji
kateterleri ile




Birden tazla aksesuar yol varhgi

+ EKG’den ipuclar::
« Atipik preeksitasyon paterni
« Tasikardi, 6zellikle AF sirasinda preeksitasyon pateninde degisiklik
« Ortodromik AVRT sirasinda retrograd p dalga morfolojilerinde degisiklik
« Antedromik AVR'T sirasinda QRS’te morfolojik degisiklik
« EPS sirasinda ipuclar::
« Degisik yerlerden ve degisik siklus uzunluklari ile pace edildiginde preeksitasyonun degismesi
« Antegrad ve retrograd ileti patenlerinin degismesi
« Vpace, OdT ve AdT sirasinda atrial aktivasyon pateninin degismesi
« Skopide 2 aksesuar yol arasinda 1-3 cm mesafe olmas: gerekli coklu demek icin.

« Basarili ablasyon i¢in yan yana 3 yerde RF verilmesi gerekmisse ‘genis aksesuar yol’
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Figure 1 Electrocardiogram obtained from a 22-year-old man with Ebstein’s anomaly with multlplc ACCeSSOry
pathways in the right free wall, and left postcroseptal space. Conduction via accessory pathwa\s is observed durlng . |
uropace, Vol. 4, July 2002

atrlal fibrillation.



Daha etkili ablasyon lezyonu
olusturmak 1cin:

// { /

4-mm electrode 8 mm electrode 35 mm irrigated
electrode
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Yeterh enerjn verilememesi

Uzun kidif, yonlendirilebilir kilif

8 mm RF kateteri, irrigasyonlu RF kateteri, temas giiciinii gosteren RF
kateteri

Kriyoablasyon
£ 1V
Retrograd aortik - transseptal

Epikardiyal



Yuksek riskhi AY yerlesimi

« Kriyoablasyon

Electrical
connector Lever controls
Refrigerant A tip curvature
gas (vacuum) — 41
e 6 ¢
- >

AN ¥
Liquid —7 Handle

' | | Maximum tissue
refrigerant Refrigerant gas damage ’ ’

+Ring electrodes

Cr— —

* —— T
Flexible 9 French
Micro-tube injects
refrigerant into tip
Evaporation of refrigerant

causes low tip temperature

FIGURE 15-7 Schematic of a cryoablation catheter. (Modified from Dubuc M, Roy D, Thibault B, et al: Transvenous catheter ice mapping and cryoablation Irrigated RF Cryothermy
of the atrioventricular node in dogs, Pacing Clin Electrophysiol 22:1488-1498, 1999.) (3.5-mm electrode) (6-mm electrode)




Atipik yerlesimh aksesuar yollar

I E
=

Atrium 3

Ventricle His

LBB
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Fig. 27.16 Schematic of vanant endocardial accessory atrioventricular
(AV) connections. (1) Atriofascicular pathway. (2) Atrioventricular path-

way. (3) Nodoventricular pathway. (4) Nodofascicular pathway. (b) Fas-
ciculoventricular pathway. LBB, Left bundle branch; RBB, right bundle

branch.
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Figure 2. (A) A high-density activation map Image taken during the atdoventricular reentrant tachycarda An obvious gap |s observed between the
true tricuspid vave annulus (white lines) and the functional tricuspld valve annulus (white braken line, pink tags). The accessary pathway Is
visualized as a segment of continuous ventriculoatrial (VA) conduction (ydlow arrow) on the true ticuspid valve annuus. (B) X+ay fluoroscopy
imagng of the catheter's position was merged with a 3D mapping system. The success site was postenior to the true tdcuspid valve annulus (green
tag). (C) The ablation catheter at the accessary pathway shows continuous VA potentials (black arrow). (D) The local electrogram at the accessony
pathway was recarded using a PertaRay catheter (Blosense Webster, Inc, Diamond Bar, CA). ABL, ablation catheter, ACP, accessary pathway, ARV,
atrialized right ventricle; CS, comonary sinus; RA, right atdum; RV, right vertricle; RVA, right ventricuar apex; TA, tricuspid annuus, TV, ticuspid
vahe.



Adenozin testi

+ Adenozin atriyumdaki ACh hassas K kanallarinin a¢iklik oranini arttirarak
refrakter periyodu kisaltir. AV nodal iletiyi baskilarken aksesuar yol iletisini
iyilestirir.

+ Adenozin ile AV blok, BCL uzamasi (1o msn’den fazla) veya AH uzamasi
(%50-100) etkin doz verildigini gosteriyor. Aksesuar yol iletisi tam olarak
ortadan kalkmadiysa Adenozin sonrasi asikar hale gelmesi beklenir.

« Adenozin ile aksesuar yol iletisi saptanmamasi rekiirens olmayacagini
garantilemez.



*

isoproterenol

Aksesuar yolun refrakter periyodunu kisaltir.

Ablasyon sonrasi isoproterenol infiizyonu, tasikardinin indiiklenmesini

saglayabilir.
Isoproterenol ile ileti izlenmemesi rekiirrens olmayacagini gbstermez.

Liberman L. et al, 2003 PACE
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Sag ventrikul yerlesimh aksesuar yol

Sag ventrikiil serbest duvar yerlesimli aksesuar yollarda Cs yardimc1 olmaz, trikiispid annulusu
cerceveleyecek diyagnostik kateter yerlestirilmeli

Kateter stabilitesi i¢cin uzun sheat: SLo, SL 1, Agilis, vs
[rigasyonlu ablasyon kateteri
Juguler venden yaklasim

Doku temasini arttirmak icin ventrikiil icinde loop

RCA icine elektrod

ICE



Sag taratli aksesuar yol ablasyonunda cesitli yaklasimlar

anterolateral lateral

midseptal

Fig. 3 Representative catheter positions (LAO 45° and RAO 35° views) for subvalvular ablation of right-sided accessory pathways: additional use of
long sheaths (anterolateral, lateral, and posterolateral) and epicardial mapping inside right coronary artery (lateral).



