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BEVEZETES

A supraventricularis tachycardidk (SVT) gyakori ritmuszavarok, amelyek egyébként
egészséges egyénekben és organikus  szivbetegségben  szenvedékben —egyarant
eléfordulhatnak. Az utdbbi évtizedek a SVT katéter-ablacios kezelésének térnyerésével jartak,
azonban egyes aritmia szubsztratumok - kiilondsen a septalis-paraseptalis régidban
elhelyezked6k - illetve a komplex SVT mechanizmusok - elssorban a pitvari fibrillacio -
esetén tovabbi fejlédésre van sziikség.

Posteroseptalis aritmia szubsztratumok térképezése és ablacigja

A posteroseptalis (vagy inferior paraseptalis) régié magaban foglalja a tricuspidalis és mitralis
gylirii szomszédos részeit, illetve a sinus coronarius (SC) proximalis részét és annak agait.
Ebben a régioban el6forduld aritmia szubsztratumok: a posteroseptalis és bal posterior
jarulékos kotegek és a posterior AV nodalis extensiok (PNE) mely utébbiak az AV csomo
lasst palya vezetésért feleldsek. Ezen kiviil a SC sajat izomzata is focalis vagy macroreentry
pitvari tachycardia kiindulasa lehet. A posteroseptalis régio a jobb pitvarban szomszédos a
céljpontja.

A posteroseptalis régidoban el6forduld jarulékos koétegek elimindcidja altaldban nehezebb,
Osszehasonlitva az egyéb régiok kotegeivel. Ezek a kotegek vagy a tricuspidalis vagy a
mitralis gylriih6z, bizonyos esetekben azonban a SC agrendszeréhez csatlakoznak. Ez utobbi
nepicardialis” kotegek ablacidja a SC-ban torténd energiakozlést igényli, szemben a
gyakrabban el6fordul6é kotegekkel, amelyeket a tricuspidalis, vagy a mitralis anuluson lehet
elérni. A SC proximalis szakaszanak sajat izomhiivelye van, amely 6sszekottetésben all a jobb
pitvari izomzattal, illetve ,epicardialis” kotegek esetén a kamrai izomzattal is. A SC-ban
elhelyezett elektrodak altal regisztralt ,,pitvari” elektrogrammok részben a bal pitvari
myocardiumbol eredd, alacsonyabb amplitiddju és tompabb far field” elektrogrammok,
részben a SC sajat izomzatabol ereds, nagyobb, élesebb ,,near field” jelek.

Bizonyos posteroseptalis koétegek tehat ,jobb oldali” megk6zelitésbol (a tricuspidalis
anuluson, vagy a SC-ban) ablalhatok, mig méasok ablacidja bal sziviél katéterezést tesz
sziikségessé. A megfelelé megkozelités kivalasztasahoz altaldban a septum jobb illetve bal
oldalanak egyideju térképezése sziikséges. Ez hossza procedura idével, atvilagitasi idovel és a
bal szivfél katéterezés potencialis veszélyeivel jar. Ezért a megfelelé6 megkdozelités bal pitvari
térképezés nélkiili kivalasztasanak lehetdsége nagyban javitand a beavatkozas biztonsagat.
Hipotézisiink szerint a SC-ban retrograd jarulékos kotegvezetés soran regisztralt ,.far field”
bal pitvari és ,near field” SC elektrogrammok sorrendje segitségil lehet a megfeleld
megkozelités kivalasztasaban.

Experimentalis és humdan elektrofizioldgiai adatok, valamint sikeres ablacié utdni
hisztopatologiai vizsgalat tamogatjék a posterior AV nodalis extensiok (PNE) szerepét a lassu
AV csomo palya vezetés tekintetében. Ennek ellentmond azonban, hogy mig a PNE biatrialis
struktura - azaz mind a septum jobb, mind bal oldalan megtalalhaté - elkiiloniilt jobb és bal
oldali lassu palyat és AV csomd reentryt ugyanazon betegben még nem irtak le.

A klasszikus (tipusos és reverz tipusos) pitvari flutter, egy gyakori SVT, amely a
cavotricuspidalis isthmus (CTI) katéter ablacioja révén megsziintethetd. Azonban a CTI ritka
phased-array intracardialis echocardiographia (ICE) segitségiinkre lehet ezekben az
esetekben.



A pulmonalis vénak cryoablacioja pitvari fibrillacio kezelésében

Az utobbi években a pulmonalis vénak (PV) lettek a pitvari fibrillacio (PF) katéter ablacios
kezelésének elsddleges célpontjai. Azonban a radiofrekvencias (RF) ablacidt kovetd PV
stenosis, mint Uj klinikai szindroma jelent meg. A cryothermikus abléci6 (fagyasztas) okozta
necrosis a szoveti struktira megtartasat és kisebb mértékii fibrosist eredményez, ennek
kovetkeztében a focalis cryoablacio nem okozott PV stenosist. A procedura id6 csokkentését
€s a kezelés egyszerUsitését célozva egy Uj cirkularis cryoablacios katétert hasznaltunk PF-ban
szenvedd betegek kezelésére.

MODSZER

A vizsgalatokban a Szegedi Tudomanyegyetem, II. sz. Belgyogyaszati Klinika és
Kardiologiai Centrum, illetve a University of Western Ontario (London, Ontario, Kanada)
betegei vettek részt.

Minden beteg részletes elektrofiziologiai vizsgalaton esett at, amelynek soran multipolaris
katétereket helyeztiink el a jobb kamrdban, a His koéteg régioban €s a sinus coronariusban
(SC). A SC elektrodak a SC kezdeti, kb. négy centiméteres szakaszat fedték le. Az aritmia
mechanizmus  tisztdzdsa  aktivacios  térképezés -  esetenként elektroanatémiai
térképezdrendszerrel (CARTO) -, illetve resetting és entrainment mandverek alkalmazasa
révén tortént. A komplikélt CTI ablaci6 eseteiben a bal v. femoralison keresztiil egy 10 Fr,
phased array ICE katétert (Acuson, AcuNav) vezettiink a jobb pitvarba a CTI abrazolasara. A
SC-ban regisztralt bal pitvari és SC elektrogrammok sorrendjének meghatarozasa retrograd
jarulékos koteg vezetés soran egy az ablacié eredménye szempontjabol vak vizsgalé altal
tortént. A PV cryoablacidra keriilé betegek esetében transseptalis behatolasbol egy kor alaku,
térképezo katétert vezettiink a PV-ba, majd ettd]l proximalisan tortént a fagyasztas a cirkularis
cryoablacios katéterrel (Arctic Circler, CryoCath Technologies), a végpont a térképez6 katéter
altal regisztralt PV potencialok eltlinése volt. A beavatkozas el6tt €s 3 honappal utana CT
angiografia tértént a PV szajadékok atmérdjének meghatarozasa céljabdl. A betegek kovetése
egy, harom és hat honapnal tortént, majd ezt kovetden félévente telefoninterja révén.

EREDMENYEK ES MEGBESZELES

Negyven posteroseptalis és bal posterior jarulékos koteggel bird beteg keriilt bevonasra. A bal
pitvar-sinus coronarius (SC) aktivacidés sorrend meghatarozasa a SC-ban regisztralt legkoraibb
jelek alapjan retrograd kotegvezetés kozben tortént. Tizenegy (27,5%) jarulékos koteg a
tricuspidalis anuluson (jobb endocardialis), kilenc (22,5%) a SC-ban (epicardialis), 20 (50%)
a mitralis anuluson (bal endocardialis) keriilt ablaciora. A SC eredetii éles potencidl megel6zte
a tompa bal pitvari potencialt minden epicardialis és 10/11 (91%) jobb endocardialis koteg
esetében. Tehat 18/19 (95%) jobb oldali megkozelitésbol ablalt koteg jart ezzel a mintazattal.
A forditott sorrendet talaltuk 19/20 (95%) bal endocardialis koteg esetében. Fentiek alapjan a
bal pitvar-SC aktivacios sorrend a SC-ban regisztralt jelek analizise alapjan képes elére
jelezni a sikeres megkozelitést (jobb oldali vs. bal szivfél katéterezés) a posteroseptalis €s bal
posterior jarulékos kétegek ablacioja soran. Ennek a megfigyelésnek 6riési jelentdsége lehet a
beavatkozéds soran a procedura- és atvilagitasi id6 csoékkentése €s a felesleges bal szivfél
katéterezés elkeriilése szempontjabol, ezaltal ndvelve a biztonsagossagot.

A SC sajat izomzata nem csak jarulékos koteg vezetésben szerepelhet, de pitvari macroreentry
résztvevdje is lehet. Erre bizonyitékot egy 61 éves férfi esete szolgaltatott. Kiilonleges pitvari
aktivacios mintazatot regisztraltunk a SC-ban pitvari tachycardia alatt: dupla potencialok a
proximalis SC-ban, amelyek progressziven fizionaltak a SC kozépsé szakaszan.



\

Elektroanatomiai (CARTO) térképezés, entrainment és resetting technikdk és az ablacié
eredménye alapjan a dupla potencidlok két komponense a reentry kor két karjat reprezentalta,
amely a jobb pitvaron kiviil a SC izomzatat is involvalta.

. A posteroseptalis régi6é masik fontos struktirajanak a posterior AV nodalis extensionak (PNE)
lassi AV csomé palya vezetésben betdltott szerepét egy negyven éves betegiink esete
tamogatta, akinek az elektrofiziologiai vizsgalata soran két elkiiloniilt AV csomd lassu palya
¢s két AV csomo reentry (AVNRT) volt igazolhato. A jobb posteroseptalis régidban tortént
RF ablacié elimindlta az egyik lassi péalyat és AVNRT-t, de nem befolyasolta a masik
ritmuszavart és lassi palyat. Ezeket a transseptalis katéterezés révén a bal posteroseptumon
végzett ablacid elimindlta. Ez az eset demonstralja, hogy a PNE-k biatrialis természete két
kiilon AV csomé lasst palyat és AVNRT-t eredményezhet ugyanazon betegben.

Phased-array intracardialis echocardiographia (ICE) révén megfelel6en vizualizalhato volt a
cavotricuspidalis isthmus (CTI) azokban az esetekben ahol a hagyoméanyos megkozelités nem
vezetett sikerre. Az egyik ilyen eset Ebstein anomalia miatti tricuspidalis bioprothesis
implantatiot kévetden kialakuld, horalis, peritricuspidalis pitvari flutter (PF1) katéter-ablacioja

/volt, ahol a sikertelenség oka az volt, hogy a bioprothesis a CTl-t egy pitvari és egy kamrai
részre osztotta. A kamrai részen a vezetés rovid id6 elteltével visszatért és végiil ICE
iranyitasaval sikeriilt permanens CTI vezetési blockot kialakitani. Tovabbi esetekben
bizonyult hasznosnak az ICE CTI ablécié vezérlésére, amelyek soran a sikeres ablaciot egy
kiilsnésen prominens és izmos Eustach billentyi akadalyozta. Ezekben az esetekben az
ablacios katéter ICE vezérelte pozicionaldsa az Eustach billentytin sikeres CTI abldciot
eredményezett.
Tizennyolc betegiink esett at pitvari fibrillacié (PF) miatt pulmonélis véna (PV) izolacion a
cirkularis cryoablacios katéter hasznalataval. Teljes PV izolacid 45-bol 41 (91%) PV esetében
jott 1étre (2,5 £ 0,7 PV betegenként). Atlagosan 27,2 + 11 applikaci6 tértént betegenként (9,2
+ 4,7 vénanként), az atlagos elért hémérséklet -79,8 4 Celsius fok volt. Kiegészit6 fokalis
cryoablaciora volt sziikkség 10 PV esetében. Az atlagos utankodvetési id6 14,8 + 6,2 honap volt.
Négy betegnek (22%) nem volt aritmia rekurrencidja és 7/18 (39%) esetében az epizodok
>90%-0s csokkenését értitk el antiaritmids gyogyszer szedése nélkiil. A harom honappal a
procedira utan késziilt CT angiografia egyetlen beteg esetében sem mutatott PV stenosist.
Nyolc beteg keriilt ismételt katéter-ablacidéra. A térképezés soran 13/14 (93%) korabban
izolalt PV-ban talaltunk visszatért vezetést. Kezdeti tapasztalataink alapjan a cirkularis

~ cryoablacios katéterrel a PV izolacio effektiven és biztonsaggal elvégezhetd. A tartds izolacio
eléréséhez azonban maradanddbb laesio kialakitasa sziikséges, amely a PV aramlas melegito
hatdsanak ballonos occlusio révén torténd csokkentése révén valhat kivihetové.

OSSZEFOGLALAS

1. A sinus coronariusban posteroseptalis vagy bal posterior jarulékos kotegen keresztiili
retrograd vezetés soran regisztralt jel analizise alapjan a bal pitvar-sinus coronartus
izomzat aktivacios sorrendjének meghatérozasa révén elore jelezhetd, hogy jobb vagy
bal szivfél katéterez€s a sikeres megkozelités a kéteg ablaciojahoz. A sinus coronarius
izomzata részt vehet pitvari macroreentryben, amely soran jellemzé mintazat
regisztralhaté a sinus coronariusban. A posterior AV csomé extensio - amely
legttbbszor a septum bal és jobb oldalan egyarant jelen van - elkiiloniilt bal és jobb
oldali lasst palyat és AV csomoé reentry kort hozhat létre egyazon betegben.

2. Az intracardialis echocardiographia hasznos eszkoz, amikor korabbi sebészi
beavatkozas, vagy anatOmiai varidns miatt a cavotricuspidalis isthmus abléacidja
hagyomanyos megkdézelitéssel sikertelen.



LI

A pitvari fibrillacié kezelésére a pulmonalis vénak elektromos izolacidja cirkularis
cryoablacids katéterrel biztonsigosan elvégezhetd, azonban a vezetés visszatérése
gyakori és a technika tovabbi modifikaciojat teszi sziikségessé.





