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Amac

* |letim sistemini kapsayarak daha
fizyolojik uyarim saglamak.

* Kilavuz kateter araciligiyla aktif
elektrodu yonlendirip His bundle (HB)
bolgesine uygun kosullarda sabitlemek.

Madhavan ve ark. J Am Coll Cardiol 2017;69:211-35.
Vijayaraman ve ark. J Am Coll Cardiol 2018;72:927-47.



Vaskuler girisin saglanmasi

1

Subklaviyan, aksiller ve sefalik venler kullanilabilir.

Ellenbogen ve ark. Cardiac Pacing and ICDs: Wiley; 2014.
Al-Ahmad ve ark. How-to Manual for Pacemaker and ICD Devices: Procedures and Programming: Wiley; 2017.



Kilavuz kateterin
R ElnE

* Venoz giristen 0.035" kilavuz
tel Gzerinden C315HIS ya da
C304 yonlendirilebilir kateter
yerlestirilir.

e 7F—9 F Sheath gerekirse
tutulabilir.

* Kilavuz kateter sag atriyuma
ulasip trikispit antlise
yaklasinca tel ve dilatator
cikarilr.

Medtronic C304

Madhavan ve ark. J Am Coll Cardiol 2017;69:211-35.
Vijayaraman ve ark. J Am Coll Cardiol 2018;72:927-47.



Kateterlerin karsilastiriimasi

Karsilastirma C315HIS C304

Sekil Sabit sekil Yonlendirilebilir
Introducer 7F OF

Ic cap 54F 5.7F

Dis cap 7.0F 3.4 F

Hidrofilik kaplama Evet Hayir

Medtronic SelectSecure 3830 Technical manual, 2016.
Medtronic C315H20, C315H40, C315HIS, C315J, C31554, C315S5, C315510 Delivery Catheter. Instructions for Use, 2016.



HB haritalanmasi

Kilavuz kateter icerisinden elektrot (Medtronic Select
Secure 3830) gonderilerek unipolar haritalama yapiulir.

3830 Lead Specifications:
* 4.1FRlead body diameter

* Bipolar
\__/\ Fixed screw helix
' Steroid eluting
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Medtronic Select Secure 3830 Technical manual, 2016.
Desmukh ve ark. Circulation. 2000;101(8):869-77.
Vijayaraman ve ark. J Am Coll Cardiol 2018;72:927-47



HB haritalanmasi

 Atriyal kablolardan unipolar sinyalleri alarak elektrot

kateter icinde ilerletilir.

e Unipolar kayitlar alinirken ve elektrodun ucunda acik helix

bulunduguna dikkat edilmelidir.

» Kateter manipile ederek (saat yonune ya da saat

yonunin aksine) His potansiyeli arastirilir.

* Pacing sistem analizorlinun ayarlari 6nemli. Atriyal kablo,

gain : 0.05mv/mm ve stipirme hizini 50mm/ saniye.

Madhavan ve ark. J Am Coll Cardiol 2017;69:211-35.
Vijayaraman ve ark. J Am Coll Cardiol 2018;72:927-47




HB haritalanmasi

* His potansiyeli bulundugunda kateter elektrot
Uzerinden ilerletilerek gerekli destek saglanir.

e His tekrar kontrol edilir. Elektrot sabitlenir.

Madhavan ve ark. J Am Coll Cardiol 2017;69:211-35.
Vijayaraman ve ark. J Am Coll Cardiol 2018;72:927-47



Elektrodun
sabitlenmesi

» Hafifce baski uygularken tim elektrot
govdesi 4-5 tur cevrilir

* Elektrot birakildiginda 1-2 tur geri
donmesi His bolgesine yeterli
tutundugunu gosterir

e Kilavuz kateter 8-10 cm geriye cekilerek
elektrotun stabilitesi test edilir.

 Elektrot atarsa elektrot geri alinarak doku
yapisip yapismadigi kontrol edilmelidir.

Madhavan ve ark. J Am Coll Cardiol 2017;69:211-35.
Vijayaraman ve ark. J Am Coll Cardiol 2018;72:927-47




HB hasar akimi
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Vijayaraman ve ark. J Am Coll Cardiol 2018;72:927-47
Ezzedine ve ark. Card Electrophysiol Clin 2018;10:87-98.




HB hasar akimi varsa esik degeri daha dusuk

IC No IC P value
Numberof pts 60 [n, %) 22 [37%) 38 [63%)
Fluoroscopy duration [ min) 89=*=4 9.5 =135 N5
R wave (mV) .1 = 28 I S . N5
Pacing Impedance (Ohms) 557 = 97 639 = 159 NS
Pacing thresholds [V @ 0.5 ms) Mean * SD Mean + SD
Implant 1.16 0.4 1.75=0.7 <0.05
2 weeks 1.18£0.5 1.82=0.8 <0.05
2 months 1.23=0.6 1.93=0.8 <0.05
1 yr(N=41) 1.31 0.6 1.98+0.9 <0.05

Vijayaraman P,Dandamudi G, Worsnick SA, et al. Acute His bundle injury.... PACE 2015:38:540-6



HB Pacing ve
Sensing Olcumleri

Standard EKG’de QRS genisligi
yuksek output pacingle olcultr

(5V@1ms).
Esik testi
2 Esik degeri saptanir.

R dalga 6lcimu (>1mV far field

atriyal oversensing yoksa)
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Selective HBP-LBBB correction

Non-Selective HBP.

Madhavan ve ark. J Am Coll Cardiol 2017;69:211-35.
Vijayaraman ve ark. ] Am Coll Cardiol 2018;72:927-47




His bundle
yerlesim tipi
selektif veya

non-selektif HB
uyarimini
etkileyebilir.

Vijayaraman ve ark. J Am Coll Cardiol 2018;72:927-47
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Kilavuz kateterinin ¢ikarilmasi — Atriyal elektrodun
verlestirilmesi — Cihaz secimi

e Standart ayirma teknigi

* Ayirmadan 6nce yeterli bolluk birakmak

onemli
e Elektrotta stile yok!!!
* Asiri bosluk triklispit kapaga disurebilir.

 Atriyal elektrot da yerlestirilir.

* Sense dustkse ADVISA secilebilir.

Madhavan ve ark. J Am Coll Cardiol 2017;69:211-35.
Vijayaraman ve ark. J Am Coll Cardiol 2018;72:927-47.



Programlamada énemli noktalar...

* Hastalarin %10’unda subakut HB esigi yukselebilir.

* Qutput --- esik degerinin 2 katina konmalidir.

* AV delay standart programlamadan 40-50ms daha kisa olmali.

* Sensing unipolar ve bipolar test edilmelidir.

* Trasede atrium aktivitesi varsa capture olmadigindan emin olunmalidir.

* Far field ve HB EGM oversensinge dikkat edilmelidir.

Madhavan ve ark. J Am Coll Cardiol 2017;69:211-35.
Vijayaraman ve ark. J Am Coll Cardiol 2018;72:927-47.



Islem &zellikleri

— Giderek sonuclar iyilesiyor

Hasta |Floroskopi siiresi | implant basarisi | Esik degeri Elektrot revizyon
sayisl V@0.5ms geregi

Deshmukh
ve ark.
2000

Ochetta ve
ark. 2006

Zanon ve
ark. 2006

Zanon ve
ark. 2011

18

18

26

307

PHP

DHBP

3.5%+1.5 saat

1849 dakika

11+8 dakika

1549 dakika

18+13 dakika

%66

%89

%92

%95

2.4+1.0 %16
0.9+0.7 %6
2.3x1.0 0
2.5%2.3 %6
1.3+1.1 %3

Deshmukh ve ark. Circulation. 2000 Feb 29;101(8):869-77.
Occhetta ve ark. ) Am Coll Cardiol. 2006 May 16;47(10):1938-45.
Zanon ve ark. J Cardiovasc Electrophysiol. 2006 Jan;17(1):29-33.
Zanon ve ark. Pacing Clin Electrophysiol. 2011 Mar;34(3):339-47.



Farkli serilerde benzer sonuclar

First Author, Follow-up Important
Year (Ref. #) Design (Months) N Indication Success (%) Characteristics Outcomes
Deshmukh et al., Observational 36 18 AV node ablation 66 Chronic AF, LVEF <40%, Improvement in LV dimensions,
2000 (5) QRS duration <120 ms NYHA functional class, and
LVEF
Deshmukh et al., Observational 42 54 AV node ablation 72 Chronic AF, LVEF <40%, Improved LVEF, NYHA functional
2004 (35) QRS duration <120 ms class, peak VO»
Occhetta et al., Randomized, 6 months, 12 18 AV node ablation 94 Chronic AF, QRS <120 ms Improvement in NYHA functional
2006 (36) crossover RVP vs. class, 6MWT, QOL, and
HBP hemodynamics
Huang et al., Observational 20 52 AV node ablation 81 Chronic AF, CHF Improvement in LV dimensions,
2017 (28) NYHA functional class, and
LVEF
Vijayaraman Observational 19 42 AV node ablation 95 Paroxysmal or persistent Improvement in NYHA functional
et al., 2017 AF, CHF class, LVEF
37)
Barba-Pichardo Prospective >3 91 AV nodal 65 68 182 patients with AV block 5% lead failure
et al., 2010 Infranodal 26 57 mapped with EP
“1n catheter
Kronborg et al., Randomized crossover 24 38 AV nodal block 84 AV block, baseline narrow Improvement in LVEF, no
2014 (40) HBP vs. RVSP QRS, LVEF >40% significant improvement in
functional class, 6MWT, QOL
Pastore et al., Retrospective 12 148 AV nodal 100 High-grade AVB, HBP associated with lower risk of
2015 (58) Infranodal 48 Paroxysmal AF AF progression compared with
RV pacing
Vijayaraman Observational 19 100 AV nodal 46 93 High-grade AV block, no High success in infranodal block.
et al., 2015 Infranodal 54 76 back-up RV pacing Lead failure 5%
(29)

AF = atrial fibrillation; AV node = atrioventricular; CHF = congestive heart failure; ejection fraction; LVEF = left ventricular ejection fraction; NYHA = New York Heart Association; QOL; Quality of life;
RVSP = right ventricle septal pacing; 6MWT = 6 min walk test.

Madhavan ve ark. J Am Coll Cardiol 2017;69:211-35.
Vijayaraman ve ark. J Am Coll Cardiol 2018;72:927-47.




Islem ozellikleri

Baseline Characteristics 2011 2013 P value*®
Number of Patients (N) 40 94 108
8s Age (yrs) 76 £ 11 74 £ 12 75t 10 NS
Male (%) 55 58 58 NS
=0 Sick sinus Syndrome (%) a3 38 a0 NS
i = 2010 AV block (%) 57 62 60 NS
= 2011
R Procedural Outcomes
70 HBP implant success (%) 75 80 91 <0.05
Procedure duration (min) 85 %25 79 25 7325 <0.05
65
Fluoroscopy duration (min) 1710 1278 1036 <0.05
60 HBPacing threshold (V @ 0.5 ms) 24%17 13509 14%10 <0.05
HBP Success % Procedure = ~ ~ =
Duration (min) Sensing (mV) 5742 853 3%34 s
* P value = 2013 compared to 2011




Islem Sorunlari - Komplikasyonlar

* Implant basarisizlig1 %10 (infra-Hissian AV blok varhginda)
* RA genis, TA dilatasyon varsa
* Elektrot revizyonu geregi %3

e HB hasari
* Gecici HV blok %1
e Kalici RBBB %2-3

* Diger acilarda pacing yontemlerinin ortak komplikasyonlari
gozlenehbilir.



Sonug q

¥y

* HB pacing 6zel kilavuz kateterler ve elektrot yardimiyla uygulanmaktadir.

* Selektif ve non-selektif olarak HB uyari gbzlenebilmektedir.

* Programlama acisindan dikkat edilmesi gereken farkhliklari bulunmaktadir.

* Artan deneyimle birlikte islem siresi kisalmakta ve sonuclar

lyilesmektedir.



