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Aritmi Tipi Başarı oranı (%) 

WPW veya AVRT (gizli AP)              85-95  

AVNRT               95+ 

Atriyal fibrilasyon             60-70 

Tipik atriyal flutter             80-90  

Atriyal taşikardi            70-80 

Ventriküler taşikardi            90 
(Normal kalp)  

Ventriküler taşikardi            70-90 
(Yapısal kalp hastalığı  

  

Ablasyon Tedavisi 
Başarı Oranları 



Aksesuar Yol Ablasyonu 
Başarısızlık Nedenleri 

• AP bölgesine kateterin ulaştırılamaması (% 25) 

• Kateter stabilizasyonundaki sorunlar (% 23) 

• AP oblik seyri nedeniyle mapping yetersizliği (% 11) 

• Sağ taraflı posteroseptal AP’nin soldan ablasyonu (% 6) 

• Aksesuar lokalizasyondaki hatalar (% 9) 

• Epikardiyal lokalizasyon (% 8) 

• Tekrarlayan atriyal fibrilasyon (% 3) 

• Komplikasyon oluşması (% 3) 

• Triküspit annulustan 2 cm uzakta anterior sağ 

ventrikülde yerleşimli nadir sağ taraf AP (% 1.5) 

• Açıklanamayan faktörler (% 11) 

Morady F, J Am Coll Cardiol 1996;27:683-9. 



• Derin yerleşim 

• Anatomik zorluklar 

• Ek yapısal anormallikler 

• AV noda yakınlık 

• Multiple aksesuar yol varlığı 

• Epikardiyal lokalizasyon 

Scanavacca MI, et al. Circ Arrhythm Electrophysiol 2015;8:128-136. 

Aksesuar Yol Ablasyonu 
Başarısızlık Nedenleri 



Başarısız Aksesuar Yol Ablasyonu 
Çözümler 

• Daha deneyimli operatörle yer değiştirme 

• Farklı ablasyon kateteri kullanma 

• Retrograd yoldan transseptale geçiş 

• İnferior vena kaval yaklaşımdan süperiora geçiş 

• Uzun sheath kullanımı 

• Ventrikül ve atriyal yüzden detaylı haritalama 

• AP potansiyelini koroner sinüs içinde arama 

Morady F, J Am Coll Cardiol 1996;27:683-9. 



Epikardiyal aksesuar yolun tedavisi 

• Cerrahi 

• Torakoskopi 

• Epikardiyal damarlar (koroner sinüs) 

• Subksifoid yol 

Guiraudon GM, et al. Circulation 1986;74:525–529.  
Graffigna A, et al. J Card Surg 1993;8:108 –116. 
Inoue Y, et al. Surg Today 2000;30: 811– 815. 
Watanabe G, et al. Pacing Clin Electrophysiol 1998;21:553–558. 
Stellbrink C, et al. J Cardiovasc Electrophysiol 1997;8:916 –921. 



• 1996 yılında kadar endokardiyal mapping ve ablasyon 
aritmilerin ablasyonunda standart yaklaşım olarak 
kullanılmıştır.  

• Endokardiyal ablasyonun yapılamadığı veya başarısız 
olduğu WPW sendromu olgularında aksesuar yolun cerrahi 
olarak rezeksiyonu 1969 yılında tanımlanmıştır.  

• Sosa ve ark. Chagas kardiyomiyopatisi olan olgularda VT 
ablasyonunu tanımlamasıyla epikardiyal yaklaşım gereken 
aritmilerin ablasyonunda yeni bir alternatif yol ortaya 
konmuştur.  

Epikardiyal Ablasyon 

Guiraudon GM, et al: Circulation 1986;74:525–529. 
Sealy WC, et al. Ann Thorac Surg 1969;8:1–11. 
Sosa E, et al. J Cardiovasc Electrophysiol 1996;7:531–536. 



Epikardiyal ablasyon uygulanabilecek aritmiler 

• Ventriküler taşikardi 

▫ NIKMP % 28 – 35 

▫ ARVD/RVC %41 

▫ İskemik KMP %16 -23 

▫ Chagas hastalığı 

• Atriyal fibrilasyon 

• Aksesuar yollar 

 
Soejima K, J Am Coll Cardiol 2004 

Sosa E, J Am Coll Cardiol 2000 
Sacher F, J Am Coll Cardiol 2010 



Guiraudon GM, et al: Circulation 1986;74:525–529. 

Sol serbest duvar (cryo) 

Posterior septal (cryo) 



Epikardiyal aksesuar yol 
Tanı 

•  EKG 

•  Önceki elektrofizyolojik çalışma ve başarısız ablasyon 



Epikardiyal aksesuar yol 
Lokalizasyon 

•  Koroner sinüs (posteroseptal) 

•  Sağ serbest duvar (atriyal appendiks - miyokart arası) 



• Koroner sinüsün atriyum ve ventrikül arasında 

elektriksel iletiyi yapabilen musküler yapıya sahiptir. 

• Anatomik varyasyon varlığında epikardiyal AP 

predispozisyonu artar (olguların % 30’unda middle 

kardiyak vende divertikül) 

• Epikardiyal posteroseptal aksesuar yol tanısı 

▫ En sensitif bulgu derivasyon II’de negatif delta dalgası 

(olguların % 87’sinde)  

▫ En spesifik bulgu AVR’de pozitif delta dalgası ve V6’da derin S 

dalgası (R≤S) 

 
Sun Y, et al. Circulation 2002;106:1362–7. 
Takahashi A, et al. J Cardiovasc Electrophysiol 1998;9:1015–25. 
Haghjoo M, et al. Pacing Clin Electrophysiol 2008. 

Epikardiyal posteroseptal aksesuar yol 



Haghjoo M, et al. Pacing Clin Electrophysiol. 2008  

Sağ posteroseptal aksesuar yol 



Haghjoo M, et al. Pacing Clin Electrophysiol. 2008  

Sol posteroseptal aksesuar yol 



Haghjoo M, et al. Pacing Clin Electrophysiol. 2008  

Epikardiyal posteroseptal aksesuar yol 



Sağ 

posteroseptal 

Sol 

posteroseptal 

Epikardiyal 

posteroseptal 



• Sağ atriyal appendiks sağ ventrikülün önüne doğru 
temasla atriyoventriküler konneksiyon sağlayabilir.  

• Sağ serbest duvara ait aksesuar yolun 
(endokardiyal ve epikardiyal) EKG bulgusu V1 
derivasyonunda negatif delta dalgasıdır.  

• Epikardiyal ablasyon kararı vermek için 
endokardiyal olarak ablasyon için yeterli kayıt 
alınamaması en iyi yoldur.  

Sağ serbest duvar aksesuar yol 



Sağ serbest duvar aksesuar yol 



Subksifoidal Girişim 
Teknik 

• Epidural giriş iğnesi – tuohy iğnesi 

• Referans kateterler 
▫ Koroner sinüs kateteri 

▫ RV apeksine kateter 

• Genel anestezi 

• Damar kılıfı 

• Kontrast madde 

• Floroskopi  

 





Subksifoidal Girişim 



Subksifoidal Girişim 



Epikardiyal haritalama 

• Floroskopi 

• Elektro-anatomik haritalama sistemleri 

 

• Endokardiyal haritalama ile benzer 

• Epikardiyal yağ dokusuda skar bölgeleri gibi 
düşük amplitüdlü sinyallere neden olur 

 



Epikardiyal ablasyon 

• RF 

 

• Cryo-ablasyon 

 



• Yapısal kalp hastalığı olmayan 24 yaşındaki erkek hasta 
• Tekrarlayan çarpıntı ve manifest preeksitasyon mevcut 
• İki kez başarısız endokardiyal ablasyon öyküsü 

Olgu 
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Scanavacca MI, et al. Circ Arrhythm Electrophysiol 2015;8:128-136. 



Scanavacca MI, et al. Circ Arrhythm Electrophysiol 2015;8:128-136. 



Scanavacca MI, et al. Circ Arrhythm Electrophysiol 2015;8:128-136. 



Komplikasyon Mekanizma Önlem Tedavi  

İntra-abdominal 
kanama 

Diyafragmatik damar 
rüptürü 

İğne ucunun kontrast 
enjeksiyonuyla kontrolü 

Kan transfüzyonu, laparotomi 

Gastroparezi 
Vagusun ösefageal 
pleksusunda hasar 

Eş zamanlı ösefagus pozisyonu 
ve ısısının takibi 

Motilite artıcı ilaçlar, endoskpik 
botilinum enjeksiyonu, endoskopik 
pilorik dilatasyon, cerrahi 

Diyafram paralizi Frenik ssinir hasarı 
Frenik sinir mapping, 
perikartta kontrollü balon 
şişirme (hava+saline) 

Bronkodilatasyon, diğer 
semptomların konservatif tedavisi 

Koroner oklüzyon 
Koroner arterlerin 
ablasyonla hasarı 

Eş zamanlı koroner anjiyografi, 
endokardiyal ventriküler 
potansiyellerin takibi 

Medikal veya cerrahi girişim 

Defibrilasyon 
eşiğinde artış 

Perikart yüzeyinde rezidü 
hava 

İşlem sonrası havanın 
çıkarılması 

Sternal defibrilasyon pad’inin lateral 
yerleştirilmesi 

Kardiyak tamponad 
ve perforasyon 

Sağ ventrikül ponksiyonu 
Kontrastla iğne ucunun 
lokalizasyonu, giriş için basınç 
duyarlı iğne kullanımı 

Acil perikardiyosentez veya pencere 

Subksifoidal Girişim 
Major Komplikasyonlar 



Epikardiyal Ablasyon 
Komplikasyonlar 

Koruth, JS, et al. Circ Arrhythm Electrophysiol 2011;4:882-888 



Ernst S, et al. Card Electrophysiol Clin 2010;2:1–8. 

Frenik Sinir 



Epikardiyal Ablasyon 
Komplikasyonlar 

Koruth JS, et al. Circ Arrhythm Electrophysiol 2011;4:882-888 



Subksifoidal Girişim 
İşlem sonrası komplikasyonlar 

• Tamponad 
▫ Hemdinamik takip 
▫ Sheath’in bırakılarak aralıklı aspirasyon 
▫ EKO takibi 
▫ Cerrahi pencere 

• Perikardit 
▫ Sık görülür 
▫ NSAID 
▫ Metil prednizolon (0.5-1.0 mg/kg) 
▫ Triamsinolon (2.0 mg/kg) 

• Plevrit 
 
 
 





Viles – Gonzales  JF, et al. Circ Arrhythm Electrophysiol 2011;4:526-531. 



Preeksitasyonda Ablasyon 

• SVT atağı 

• Senkop öyküsü 

• Ailede ani ölüm öyküsü  

• Bazı asemptomatik hastalar 



Epikardiyal Aksesuar Yolun Ablasyonu 

• İlaca rağmen SVT atağı 

• Senkop öyküsü 

• Aksesuar yolun elektrofizyolojik özellikleri 



Epikardiyal Aksesuar Yolun Ablasyonu 



Teşekkürler... 


