Zor AksesuarYollarda Ablasyon:
Yontem, ipuclari ve cozumler



Zor aksesuar yol??



Aksesuar yol ablasyon basarisi

Ik islem basari oran
Sol aksesuar yollar % g7
Sag aksesuar yollar % 88
Septal aksesuar yollar % 89
NUks oranlari
Sol aksesuar yollar % g
Sag aksesuar yollar % 17
Septal aksesuar yollar % 11
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Basarisizlik nedenleri



Aksesuar yol ablasyonu basarisizlik

nedenleri

Isitma problemi

Kateter stabilitesinin saglanamamasi

Ko6tu doku kontagi

Hedef bolgeye ulasma gucglukleri
Aksesuar yol lokalizasyonun RF ablasyon sahasi
disinda olmasi

Epikardiyal lokalizasyon

Non-annnuler lokalizasyonlar

RF enerji verme suresi — aksesuar yol iletisi kaybolma
zamani iliskisi



Aksesuar yol ablasyonu basarisizlik

nedenleri

Eslik eden yapisal kalp anormallikleri
Ebstein anomalisi
Persistant sol superiyor vena kava
HKMP
TGA
Diger



Aksesuar yol ablasyonu basarisizlik

nedenleri

Hatali tani
Elektrofizyolojik bilgilerin yanls yorumlanmasi

Eski ablasyonlar nedeniyle dUusUk amplitudlU veya
bozuk elektrogramlarin varlig
Eksik elektrofizyolojik calisma:

Yanlis aksesuar yol lokalizasyonu
Eksik haritalama

Coklu mekanizmali tasikardi

AP ile AVNRT veya AT birlikteligi
AP-AP tasikardisi



Aksesuar yol ablasyonu basarisizlik

nedenleri

Atipik aksesuar yol konfigurasyonlari
Coklu aksesuar yollar
Oblik aksesuar yollar
Epikardiyal aksesuar yollar

Atipik aksesuar yol baglantilari
AtriyofasikUler
Atrium—His bundle
NodoventrikUler, nodofasikiler
Fasikilo —ventrikuler
Atipik seyirli aksesuar yollar
Epikardiyal aksesuar yollar
Koroner sinus 4
Atriyal appendiks - ventrikul s
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Aksesuar yol ablasyonu basarisizlik

nedenleri

Yuksek riskli aksesuar yol lokalizasyonlari

AV noda yakin aksesuar yollar
Midseptal ve anteroseptal aksesuar yollar (AV blok riski)

Epikardiyal aksesuar yollar

Koroner sinus veya divertikul yoluyla ulasilabilir (Koroner arter
yaralanma riski: Cx veya RCA distal dallarr)

E p i ka rd i a | ya kl a § I m Antegrade CSAP conduction




Ipuclari, ¢6zUm onerileri




Basarisiz ablasyonlarda ¢ozum onerileri

Isitamama - kateterin stabilize edilememesi
Uzun veya yonlendirilebilir sheat kullanimi

Farkli ablasyon kateteri kullanimi
Farkli curve, model, enerji

Alternatif vaskuiler yaklasimlar
IVC yerine SVC
Retrograd aortik yerine transseptal yaklasim

Operator degisimi

Krioablasyon

Irrigasyonlu ablasyon
Ortodromik AVRT sirasinda ablasyon

VentrikUler entrainment



Basarisiz ablasyonlarda ¢ozum onerileri

Elektrofizyolojik calismanin yeniden
degerlendiriimesi

Far field aktiviteleri yaniltabilir, daha iyi lokalizasyon
Unipolar elektrogramlar kullanilabilir

A -V elektrogramlari yanhs yorumlanmis olabilir
A-V elektrogramlari sinuste, A ve V pace sirasinda karsilastir

Kateter ileri geri firca seklinde hareket ettirilip A-V sinyaller ve
zamanlamalari ayirt edilebilir

A-V Ust Uste veya birlesik oldugunda pace manevralari kullanilabilir

Aksesuar yol tasikardiden sorumlu olmayip mekanizma
baska olabilir

AVNRT

AT



Basarisiz ablasyonlarda ¢ozum onerileri

Alternatif hedefe yonelme

Posteroseptal aksesuar yollar
Sag, sol veya epikardiyal olabilir
Koroner sinUs anjiyografisi
Epikardiyal veya koroner sinUs icinden yaklagim



Basarisiz ablasyonlarda ¢ozum onerileri

Alternatif hedefe yonelme

Atipik aksesuar yollar veya non-annuler aksesuar
yollar olabilir

Oblik aksesuar yollar
Atriyal giris yeri ablasyonu
VentrikUler giris yeri ablasyonu
Ortasinda annulusa denk gelen yer AY potansiyeli ablasyonu

A-V annulus disi bolgeleri haritala
Appendix
Cikim yolu
SinUs valsalva



Oblik aksesuar yol
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Basarisiz ablasyonlarda ¢c6zim Onerileri

Coklu aksesuar yollar

Tani ipuglari

Atriyal pace veya AF sirasinda farkli delta ve ventrikiler
aktivasyon paterni olusmasi

Ortodromik AVRT veya RV pace sirasinda farkli aktivasyon
siralamasi olmasi

Preeksite tasikardinin retrograd aktivasyon sirasinda 2.
aksesuar yolu kullanmasi

Ortodromik ve antidromik tasikardiler sirasinda atriyal ve
ventrikuler giris yerleri arasinda uyumsuzluk olmasi (>1 cm)

Tasikardinini ortodromikten antidromige veya tersi yonde
degisime ugramasi



Basarisiz ablasyonlarda ¢c6zim Onerileri

Coklu aksesuar yollar

Ablasyonda dikkat edilmesi gerekenler

Cok iyi elektrogram elde edilen bolgede ablasyon
basarisizsa akla gelmeli

Ablasyon sonrasi lokal A-V veya V-A sinyal, ve delta
dalga degisimi dikkatle incelenmeli

Ablasyon sonrasi yeniden haritalama



Basarisiz ablasyonlarda ¢c6zim Onerileri

Yuksek riskli bolgeler:
Anteroseptal
Midseptal
Alternatif enerji kaynaklarini kullanimi



Basarisiz ablasyonlarda ¢c6zim Onerileri

Aksesuar yol iletisinin gegici ortadan
kaldinlmasi
Ablasyona baslama — aksesuar yol iletisi arasi sure iyi
bir nUks gostergesi
Basarisiz yere uzun sureli ablasyon uygulanmasindan kaginma

Stabilite saglanamamasi

Coklu aksesuar yol varlig

Aktivasyon siralamasinin yeniden degerlendirilmesi
Derin veya epikardiyal yerlesim

Irrigasyonlu ablasyon kateteri kullanimi



28 yasinda bayan hasta
Sikayeti: Episodik ¢arpint,
1 ay Oonce tecrubeli bir merkezde basarisiz
endokardiyal ablasyon: Epikardiyal ablasyon
icin refere edilmis
EKOKARDIYOGRAFI: Normal
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Sinuste 1. Aksesuar yol abl
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1. Aksesuar yol abl. RAO veLAO







AVRT’'de Aksesuar yol abl

AVRT devam ediyor
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Aksesuar yol abl sonrasi adenozin
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Aksesuar yol abl sonrasi adenozin




2. Aksesuar yol abl kaydi
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2. Aksesuar yol abl. LAO 1. Aksesuar yol abl. LAO
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abl 2. aksesuar yol sonrasi adenozin
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ik

ablasyon

Bazal AVRT sonrasi
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Sonug¢

Ablasyonun basarisiz oldugu durumlarda

Isitma —stabilite sorunu ¢6ziImel
Farkli kateter
Farkli enerji

Elektrofizyolojik veriler yeniden degerlendirilmeli
Tum veriler yeniden gozden gecirilmeli
Alternatif ablasyon yaklasimlari disunulmeli

Alternatif aksesuar yol yerlesim —sekilleri akla
gelmeli

Farkli operatorlerce ablasyon






AVRT'de 1. Aksesuar yol abl AVRT




Aksesuar yol abl sonrasi adenozin
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