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AF ablasyonu medikal pratikte en
kompleks girisimsel islemlerden biridir

o

Pek cok kateter kalbe yerlestirilir

o

Transseptal kateterizasyon

(@)

Yiiksek seviyeli antikoagiilasyon

(@)

Pulmoner ven ostiumu ¢evresinde multipl lezyonlar olusturulur




Pattern of Myocardial Fibers of Left Atrium and Pulmonary Vein Trunks (Posterior View)
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Atriyal Fibrilasyon Ablasyonu

PV izolasyonu AF
ablasyonunun
kosetasidir.

PV Izolasyonu

Persistan AF de de

<:> sadece PV izolasyonu
AF ablasyonunun ilk

adimi olarak gortliir




Pulmoner Ven Izolasyon Teknikleri







AF Ablasyonunda Kullanilan Enerji Tiirler1
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Metzner A. et al.,Europace 2010 feb;1282):188-93



Tabke L. LFIsirparinon of enters and Fatents AcCorcanmng o
Ferformmed Ablation Techsdopse

Technigqus Flo. of Centers Flo. of Patients o~
RAi = = 0.5
CA-TF 10 222 1.5
OED 34 S0 =27.4
Carto

we'o PV oizalation 15 1430 10.3

Wy P isalaton 37 SEaqd =7.9
=20 nonconmtact 11 B 4.7
Easzket 10 150 1.1
CFAE= 15 sS4 =.4
Other = RS =8
Combinaton 15 1045 s .4
Total 165 14 215 1000

FAC indicates right atmial compartmentalizaton; GA-TF, catheter ablaton of
the trigoering focus; OED, Las=zo-guided os=tal electrical disconnecton of
pulmonary veins, PV, pulmonary vein, CFRFAE, catheter abdaton of fragmenteaed
atrial ekectrnog ramea.

“Proportion of patents undergoing A of AF with the use of the indicated
t=chnique.

Cappato et al. Updated Worldwide Survey on Ablation of Atrial Fibrillation. Circ
Arrhythm Electrophysiol. 2010 Feb;3(1):32-8
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ELEKTROANATOMIK GORUNTULME
NEDIR

= Kateter yardimiyla anatomik kardiyak
gorlintiileme

= Floroskopi kullanmadan kateter
gorlintiileme

= 3 boyutlu navigasyon ve haritalama




Neden Navigasyon ?

» Floroskopi siiresinde ciddi azalma saglar
» Islem siiresini kisaltir

» Islem giivenligini arttirir
» Uc boyutlu — gercek zamanli (3D-Real-Time) anatomiyi
elde etmey1 saglar

» Lokasyon hafizasi olusturur,ilgili odaga tekrar ulasma
imkani verir.

» Konvensiyonel yontemlerle tedavi edilemeyen aritmilerin
tedavisine olanak saglar.




Elektroanatomik goriintiileme ve konvansiyonel yontem
karsilastirilmasi

Table 2 Procedural and fluoroscopy parameters by group

Total procedural time (min)

Total fluoroscopy time (min)

Skin to catheter
positioning

LA electroanatomic
mapping

Ablation

RF time (min)
Mean power (W)

Procedure
time (min)
Flucroscopy
time (min)
Procedure
time (min)
Fluoroscopy
time (min)
Procedure
time (min)
Fluocroscopy
time (min)

Group A:
fluoroscopy

B2'02" + 19 02"

18709 + 500"
17'25" + 5'40"

202" + 0'47"

64'37" + 15'10”
16'07" + 5'04"

47'56" + 938"
3342

Group B:
Cartomerge
Module

B5'33" + 2452"

gI4B‘IIII t 3I41II
16'03" + 6'30"

154" + 0'44"
15'04" + 7'04"
020" + 0’08
54'26" + 23'447
734" + 315"

41'19" + 742"
32+5

Group C:
Carto 3

System

89'29" + 16'02"

2'28" + 140"
18'14" + 74"

2'00" + 100"
17'08" + 4417
o'o7" + 009"
5407" +12'31"
021" + 0'31"

43'00" + 9'58"
33+3

ANOVYA  Group

P-value Avs. B
P-value

0264

<0.001 <0.001

0312

0765

0127

<0.001

0.013 0.035

=0.001 =0.001

0648

0352

Group
Bvs. C

P-value

<0.001

0.915

<0.001

Group
Avs. C

P-value

<0.001

0.011

<0.001

M. Scaglione et al.  Europace (2011) 13, 955-962



Floroskopi siiresi karsilastirmasi

Table 2 Mean fluoroscopy time in each centre

Centre Group A Group B P 2

( patients (CARTO™ 3 (CARTO™ XP (%)
enrolled) system ) (min) system) (min)

1 (36) 15.06 + 5 34 + 768 = 0.001 — 56
2 (&60) 2.48 + 1.17 10,12 + 374 = 0.001 — 75
3 (30) 12.47 + B.76 20.51 + 10.69 0.03 — 39
4 (31) 27.13 + 10.11 39.88 + 9.11 = 0.001 — 32
5 (33) 30.98 + 10.48 41.06 + 13.96 0.03 — 25
& (50) 17.08 + 9.54 24.56 + 1244 0.02 — 30
Crverall 159 + 12.3 26 + 151 = 0.001 — 39

G. Stabile et al. Europace (2012) 14, 6065




Karto sistemi

“* NAVISTAR Kateter
Icinde minyatiir manyetik sensor bulunan kateter )

L)

* Lokasyon Althg (Location Pad)
Ultra diisiik manyetik alan yayan 3 lii sargili yapi.
** Patient Interphase Unit (P1U)

Tim EP sistemleri, RF jenerator, kateterler ve lokasyon
altlig1 arasinda kominikasyonu saglayan birim




Karto Teknolojisi

Manyetik sensor

Sensor
lokasyonu

* 3 sarg1 (S1,52,S3), sargilardan
uzaklastikca azalan manyetik bir alan
olusturur.

« Kateter lokasyon sensorii manyetik

alanin kuvvetini ve sargidan
uzaklhigimi (D1, D2, D3) olger.

* Sensor lokasyonu manyetik
kiirelerin kesisiminden belirlenir.



Karto Teknolojisi

Ozellikler

» GPS gibi hata pay1 minimum olan lokasyon belirlenmesi

e Istenilen, ilgilenilen bolgelere hatasiz gidilebilmesi (HIS,SA
node)

» Istenilen noktaya hatasiz tekrar geri gidilebilmesi.

* Biyolojik faktorlerden etkilenmemesi- Terleme, sivi degisimi-
normal nefes alma

Manyetik sensor : £1mm dogruluk



HARITALAMA CESITLERI

Bir haritalama stiresince ayni1 anda ¢esitli haritalar elde edilebilir:

1. Local Activation Time (LAT)
2. Bipolar voltaj
3. Empedans (substrat)

4. Propagasyon haritasi

5. Anatomik harita
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CARTO® 3 System




KARTO 3 GORUNTUSU




KARTO 3 Sistemi

Aritmilerin ablasyon ile tedavisinde oldukca

onemlidir!

00000

Patentli manyetik sensor teknolojisi sayesinde

maksimum dogruluk payt ile ¢alisir. -

Hem hastalarin, hem doktorlarin aldigi1 radyasyon
miktarini ciddi derecede azaltir.
Islem siiresini kisaltir.

Islem giivenligini arttirir.

Bagka tiirlii tedavisi yapilamayan kompleks

aritmilerin tedavisine imkan sunar.



HIZLI HARITALAMA
Fast Anatomical Mapping (FAM)

Kateteri gezdirebildiginiz hizda
haritalama yapar.

Haritalar CT’ye ¢ok yakin ve
hizli ¢coziiniirliikte elde

edilebilir.

Hizli haritalama ve elektriksel
bilgi toplamasi ayn1 anda
gergeklesebilir.

Tek seferde odaciklarin ve
venlerin haritalanmasini saglar
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Neden KARTO ?

[1gili boslugun anatomik ve elektrik 6zelliklerini ayn1 anda
(simultane olarak) gosterir. Kateter ucunun en dogru lokasyonunu
verir (lmm’den daha dusuk yanilma pay1).

Hedef ablasyon alan1 ¢cok daha hizli bulunur.
Daha giivenli 1slem 1mkani verir.

Konvansiyonel yontemle yapilamayan islemlerin yapilmasina 1zin
verir

Floroskopi zamanini ciddi bir sekilde azaltir. Kateter kalbin i¢ine
Iletildikten sonra floroskopi kullanmadan tedaviyi tamamlama
imkani1 sunar.




Protokolumuz

PV1 :3 Boyutlu haritalama lasso kilavuzlu

PVI sonrasi1 giris ve ¢ikis blogunun
gosterilmesi.(pace and ablate)(far field
capture?)

Substrat mappingi

PVI sonrasi1 stimulasyon

Erken rekiirrens acisindan 1 saatlik bekleme
Ablasyon sonrasi antiaritmik opsiyonel
Tiim hastalara PPI ve antikoagiilan tedavi
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Bipolar
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LAT
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ABLASYON ONCESI

Patient: ARICIOGLU, BILGE Site! Unknown
ID: Location: Unknown
Hookup: 17-Oct-2008
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ABLASYON ONCESI

Location: Unknown
Hookup 17-Oct-2008

Patient: ARICIOGLU, BILGE Site: Unknown
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ABLASYON SONRASI

| Site: Unknoyvn‘
Location: Unknown
Hookup: 22-Dec-2008

: ARICIOGLU, BILGE
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AF Ablasyonundan Beklentiler

» Yasam kalitesinde 1yilesme
» Inme riskinde azalma
» Kalp yetmezligi riskinde azalma

» Sagkalimin diizelmesi




SONUC

» AF ablasyonunda metodoloji ve islemin son noktalar1 daha

netlesmistir.

» Ablasyonun temel tas1 ve en dnemli adimi hala pulmoner ven

Izolasyonudur.
» Ozellikle PAF da sonuclar yiiz giildiiriiciidiir.

» 3 boyutlu haritalama yontemlerinin kullanimi islem

basarisini ve guvenligini artirmaktadir.




