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Ablasyon

Aritmini baslamasini veya devamini saglayan
lokalize kardiyak dokunun tahrip edilmesi

Odak
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Ablasyon
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Ablasyon

Enerji Kaynaklari

Direk akim
Radyofrekans
Mikrodalga
Ultrason
Lazer
Kimyasal
Cryo-ablasyon
Cerrahi




Ablasyon

Enerji Kaynaklari

Direk akim
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Mikrodalga
Ultrason
Lazer
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Ablasyon

Kullanim Alanlarni

Paroksismal supraventrikUler tasikardiler
AV nodal reentri
AV aksesuvar yol
Fokal atriyal tasikardi
Atriyal flutter
VentrikUler tasikardi (VT)
Idiopatik VT (RVOT)
Dal demet reentrisi
Incessant VT



Ablasyon

Kullanim Alanlarni

llaca refrakter aritmiler
Atriyal fibrilasyon

Hiz kontrolU
Ritm kontrolU

Yapisal kalp hastaligina bagh VT
Diger aritmiler

Uygunsuz sinuUs tasikardisi

Atipik atriyal flutter

PVC (VES)



Ablasyon

Basari Oranlari

Aritmi Tipi Bagsari orani (%)
WPW veya SVT (gizli AP) 85-95
AVNRT 95+
Atriyal fibrilasyon 60-70

Tipik atriyal flutter 80-90
Atriyal tasikardi 70-80
Ventrikuler tasikardi 90

(Normal kalp)

Ventrikuler tasikardi 90
(Yapisal kalp hastalig



Ablasyon

Komplikasyon Oranlari

Komplikasyon Prevalans (%)

Olim 0.1

Non-fatal komplikasyonlar

Tamponat 0.5

AV blok 0.5

Perikardit 0.1
Femoral arter komplikasyonlar

Trombotik oklizyon 0.2

Hematom 0.2

AV fistUl 0.1
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Paroksismal SVT

AVNRT

AVRT

Fokal atriyal tasikardi
Atriyal flutter
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Coronary Sinus Tendon of Todaro

Ostium

Fast AV Nodal
Pathway

Annulus i T

Slow AV Nodal
Pathway

His Bundle

ROVE

AV node

Tendon
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Ablasyon kime?

Paroksismal SVT

llaca ragmen sik atak
Atak sirasinda hemodinamik bozulma
lla¢ kullanmak istemeyen hasta

Hasta tercihi



Preeksitasyon

I11 aVF V3 V6

mSmes | | | |
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RHYTHM STRIP: 11
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Preeksitasyon
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Ablasyon kime?

Preeksitasyon

SVT ataqi
Senkop oykusu
Ailede ani 6lum o6ykusu

Hasta tercihi



Antidromik AVRT




Preeksite AF
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Preeksite AF
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Atriyal Flutter




Atriyal Flutter Ablasyonu

Crista




Ablasyon kime?

Atriyal Flutter

Semptomatik hasta

Kronik ve sustained AFI

llaca refrakter veya 6nemli yan etki
Atak sirasinda hemodinamik bozulma
Hasta tercihi

Common tip Afl

Hiz kontrolG amacli AV nod ablasyonu
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Atriyal Tasikardi Ablasyonu

Fokal orjin
Non-fokal orjin (skar)

Lokalizasyon

Sag veya sol atriyum




Ablasyon kime?

Atriyal Tasikardi

llaca ragmen sik atak

Atak sirasinda hemodinamik bozulma
lla¢ kullanmak istemeyen hasta

Hasta tercihi

Hiz kontrolU amacli AV nod ablasyonu
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Atriyal Fibrilasyonun Sonuclari

Olum ki kat artmistir

Inme (hemorajik ve

kanamalar dahil) AF hastalarinda inme riski ve ciddiyeti daha fazla

AF hastalarinda hospitalizasyonlar sik ve yasam

Hospitalizasyon N
P Y kalitesini bozuyor

Hayat kalitesi ve

egzersiz kapasitesi Ciddi azalma —degigsme yok

Tasikardiyomiyopati nedenli akut KY — degisme
yok

LV fonksiyonu

European Heart Journal (2010) 31, 2369-2429



AF ile ihskili Semptomlar
EHRA Skoru

EHRA | Semptom yok

EHRAII GUNnlUk aktiviteyi etkilemeyen hafif semptomlar

EHRA I GUNlUk aktiviteyi etkileyen ciddi semptomlar

EHRA IV Normal gunlUk aktiviteyi engelleyen semptomlar

European Heart Journal (2010) 31, 2369-2429




Atriyal Fibrilasyon Ablasyonu

Radyofrekans ablasyon




Atriyal Fibrilasyon Ablasyonu

Radyofrekans ablasyon




Atriyal Fibrilasyon Ablasyonu

Cryoablasyon




Atriyal Fibrilasyon Ablasyonu

Cryoablasyon
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Ablasyon kime?

Atriyal Fibrilasyon

Semptomatik hasta

Paroksismal AF (ve persistan AF)

En az bir AAl almasina ragmen semptomatik AF atag
AF atagin hemodinamik olarak iyi tolere edilememesi
Sol atriyum ¢api fazla degil

Ik tercih

Permenant AF olgularinda hiz kontrolg

saglanamadiginda AV nod ablasyonu
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Ventrikuler Tasikardi

QRS morfolojisi (RBBB / LBBB)
Koroner arter hastaligi

Sol ventrikGl fonksiyonlari

Aile 0ykisU (ARVD)

Atak sirasindaki hemodinamik durum
SUresi (sustained / nonsustained)

Aritmik olUm riski
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2 ECG aVF (55)
3ECG V1(55) ™Y

6 Virtualt (49)

irtuall (49)
8 Viriual1 (49)
Ql\lirtuaHr (49)

10 Virtual1_(49)

12:02;34:0685

EnGuide: R= 33.0 (Z=4287)

Proximity to EnSite surface
-66mm

Tracking Virtual

{Peak Negy = -4 22mV

08:49:15:0750
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1 avR Vi va
11 aVL ve VS
V6
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Ablasyon kime?

Ventrikuler Tasikardi

Tedavi amach:
Idiopatik VT (RVOT, LVT)
Tamamlayici:
llaca refrakter yapisal hastaligi bagh VT (KAH, ARVD,

hipertrofik KMP)
Acil:

Kesintisiz (incessant) VT
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Ablasyon kime?

Ventrikuler Ekstrasistol

llaca ragmen semptomatik (carpinti, senkop..)
Takipte sol ventrikul disfonksiyonu (MY)
Asemptomatik hastada Holter'de sik VES

VES 6zelligi
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