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ÖZET 

Trikiispid annulusu ve vena kava inferior arasında çizgi
sel radyofrekans kateter ablasyonu tipik atriyal fiatterin 
tedavisinde etkili ve güvenilir bir yöntemdir. Bu çalışma, 
standart abiasyon kateterierine (4 mm uç/u) göre daha 
büyük ve derin abiasyon lezyonu meydana getirebilen 
uzun uçtu kateterlerin tipik atJ·iyal fiatter çizgisel ablasyo
nunda daha etkili olup olmadığını araştırmak için plan
/andı. Ardışık 21 hastada toplam 24 abiasyon girişimi 
(ll'i 4 mm uçtu, 13'ü 8 mm uç/u kateter ile) uygulandı. 
Kısa uçtu kateter kullamlanlarla karşılaştırıldığmda uzun 
uç/u kateter kullamlanlarda ortalama işlem sılresi (78 ± 
40141 ± 40 dak, p=0,002 ), skopi zamanı (47 ± 271 18 ± 
5 dak, p=0,0006) daha kısa; uygulanan abiasyon sayısı (9 
± 4,1 15,7 ± 4,1, p=0,0003) daha az ve erken dönem ba
şarı oranı (%73 1 %92, p=0,05) daha yüksekti. Ortalama 
12 ± 6 aylık takip süresinde 4 mm uçtu kateter kulanılan 
hastaların %25'inde, 8 mm uçtu kateter kullamlan/arın 
%8'inde nüks gözlendi. Uzun dönem başarı oram büyük 
uç/u kateter kullanılanlarda anlamlı olarak daha yüksekti 
(%54 1 %84, p=0,03). Bu bulgular tipik atriya/ flallerin 
çizgisel radyofrekans kateter abiasyonundu uzun uçtu ka
teter kullanılmasının standart kateteriere göre daha etkili, 
işlem süresini ve radyasyona maruz kalma süresini kısal
tan bir yaklaşım olduğunu göstermektedir .. 

Analıtar kelime/er: Atriyal fiat/er, kateter abiasyon 

Tipik atriyal fiatter sağ atriyum kaynaklı makro re
entran bir taşİkardidir (1-2). Karakteristik özelliği re
entran halkanın yavaş ileti bölgesinin sağ atriyum 
posteroseptal bölgede, vena kava inferior, koroner 
sinus ağzı Ne triküspid annulusuyla sınırlı istmus 
bölgesinde olmasıdır (2-3). İstmus bölgesine, triküs
pid annulusundan vena kava inferiora doğru çizgisel 
kateter abiasyon girişimi tipik atriyal fiatterin tedavi
sinde uygulanan bir yöntemidir (4-8). İstmus bölgesi
nin çizgisel ablasyonu sonrası bu bölgede iki yönlü 
blok gözlenmesi işlemin uzun dönemdeki başarısını 
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gösteren esas kriter olarak ileri sürülmektedir (9-11 >. 
Böyle bir bloğun ortaya çıkması vena kava inferior 
ve triküspid annulusu arasında kesintisiz ve yeterin
ce derin bir radyofrekans abiasyon lezyonu oluşturu

Jabilmesine bağlıdır (12). Son yıllarda, daha yüksek 
enerjili abiasyon uygulanabilen, daha büyük ve derin 
lezyon oluşturan uzun elektrotlu kateterler ile tipik 
atriyal fiatter abiasyonunun standart kateterlerle ya
pılan girişimiere göre daha başarılı olabileceği öne 
sürülmektedir (13-14). Bu çalışmada, tipik atriyal flat
terli hastalarda standart (7F, 4 mm) ve daha uzun 
elektrotlu (8F, 8 mm) kateter kullanılarak istmus 
bölgesine uygulanan çizgisel ablasyonun başarısını 
ve güvenilirliğini karşılaştırdık. 

YÖNTEMLER 

Hasta Grubu: Kateter ablasyonu uygulanan tipik atriyal 
flatterli 21 ardışık hasta (20 erkek, 1 kadın, ortalama yaş 
57 ± 17 yıl) çalışma grubuna alındı. Altta yatan hastalıklar, 

hipertansiyon (n=9), koroner arter hastalığı (n=4), hiper
tansiyon ve koroner arter hastalığı (n=3), koroner arter 
hastalığı ve kapak hastalığı (n= 1 ), koroner arter hastalığı 
ve hasta sinüs sendromu (n=l ), asimetrik septal hipertrofi 
(n=l ), kapak hastalığı (n=I) ve dilale kardiyomiyopatiydi 
(n= I). 

Radyofrekans Kateter Ablasyonu: Tüm hastalarda giri
şim esnasında atrial flatter mevcuttu. Femoral ven yoluyla 
20 elektrotlu Halo kateter (Cordis-Webster, Ine) yerleştiri
terek triküspid annulusu çevresinde saat yönünde veya ter
sine seri yayılım kayıt edildi. İstmus bölgesinden taşikardi 
siklüs uzunluğunun 30 msn altında hızda stimülasyon ya
pılarak gizli "entrainment" varlığı gösterildi. Tüm elekı
rogramlar dijital kayıt sistemi aracılığıyla (B ard Elecıroph
ysiology System) 30-500 Hz arasında filtre edilerek kay
dedildi. Hastaların I 1 'inde 4 mm uçlu (Medtronic RF Ma
rinr, 7F), IO'unda 8 mm uçlu (EP Blazer, 8F) abiasyon ka
teteri kullanıldı. Nüks tespit edilen 3 hastada (4 mm gru
bunda 2, 8 mm grubunda 1) 8 mm uçtu kateter ile tekrar 
girişim uygulandı. Böylece 24 abiasyon girişimi yapılmış 
oldu. Radyofrekans enerjisi 4 mm uçlu kateter kullanılan 
hastalarda 70°C ısı kontrollü olarak Medtronic Atakr jene
ratörü ile; 8 mm uçlu kateter kullanılanlarda 70°C ısı kont
rollü ve total güç 60-70 W olarak EPT-1000 XP jeneratör 



ile verildi. Triküspid annulusu ve vena kava inferior arası
na sol oblik 30° pozisyonda, sırasıyla saat 6, 7 ve 5 hİza
sından çizgisel abiasyon uygulandı. Her bir enerji uygula
ması için jeneratör 120 saniyelik süre için ayarlandı. Taşİ
kardinin sonlanması , isımusda iki yönlü blok gösterilmesi 
ve programlı aıriyal sıimülasyonla atriyal fiatterin başlatı
lamaması halinde girişim başarılı kabul edildi. Sağ atri
yum lateral ve aşağı bölgeden uygulanan sıimülasyon ile 
triküspid annulusu çevresinde saat yönünde yay.dım ve 
septal aktivasyonun geciktiğinin gösterilmesi; koroner si
nüs proksimalden yapıl an stimülasyon esnasında saat yö
nünün tersine yayılım ve aşağı lateral sağ atriyumda aktİ

vasyanun geciktiğinin gösterilmesi iki yönlü blok olarak 
kabul edildi (Şekil Il). Toplam işlem süresi, skopi zamanı 
ve uygulanan ç izgisel abiasyon sayıs ı kaydedildi. 

Abiasyon sonrası hastalar 3 ayda bir çarpıntı yakınmaları 

ve 12 derivasyonlu EKG, 6 ayda bir 24 saatlik Holter kay
dı ile takip edildi. 

İstatistik : Veriler ortalama± standart sapma şeklinde su
nuldu. Heriki g rupta ortalama i şlem süresi, skopi zamanı 
ve abiasyon sayıs ı arasındaki fark ı testi ile tespit edildi. 
Erken ve uzun dönem başarı oranı ve nüks yüzdesi farkı 
iki örnek grubundan elde edilen yüzdelerin karşılaştırılma

sı için kullanılan öneml i lik-anlamlılık testi ile saptandı. İs
tatistik analizlerde anlamlılık p$0,05 olacak şekilde belir
lendi. 

Sonuçlar 

Daha uzun uçlu abiasyon kateteri kullanılan girişimlerde 

iş lem süresi, skopi zamanı ve uygulanan çizgisel abiasyon 
sayıs ı daha düşük, kısa ve uzun dönemde başarı oranı daha 
yüksek, nüks oranı daha düşüktü (Tablo I). 

Toplam 24 girişimin ( ll 'i 4 mm, l 3'ü 8 mm uç lu kateter 
ile) 20'sinde triküspid annul usu ile vena kava inferior ara-

sına çizgisel abiasyon uygulaması erken dönemde başarılı 
oldu. Toplam 12 ± 6 aylık takipte 3 girişim nüks ile sonuç
landı. Standart 4 mm kateter ku llanı lan grupta görülen iki 
nüks vakası 8 mm uçlu kateter ile başarılı olarak tedavi 
edildi ; 8 mm uçlu kateter grubundaki I nüks vakasında ise 
8 mm kaıeıerle tekrar abiasyon girişimi başarılı oldu. Ab
lasyon girişimi başansız olan 4 hasta tekrar girişimi kabul 
etmedi. 

Bir hastada abiasyon sonrası atriyal stimülasyon ile aıı·iyo
ventriküler nodal taşikardi meydana geld i ve başarılı yavaş 
yol ablasyonu uygulandı. Hasta s inüs sendromu mevcut 
o lan hastada abiasyon sonrası aralıklı nodal ritim gözlendi. 
Uzun uçlu abiasyon kateteri kullanılan bir hastada abias
yon sonrası batında asit meydana geldi ve heparin tedavi
siyle düzeldi. İki hastada takip süresi içinde atriyal fibri 
lasyon gözlendi. 

TARTIŞMA 

Bu çalı şmada, tipik atriyal fiatterin vena kava ın 

ferior ve triküspid annulusu arasında çizgisel abias

yon girişiminde 8 mm uçlu abiasyon kateteri kul
lanılması 4 mm uçlu kateteriere göre daha başarılı 

bulunmuştur. Ayrıca uzun uçlu kateter kullanılması 

ile daha kısa sürede, daha az skopi zamanı ve çizgi
sel abiasyon sayısı ile işlem başarıy la sonuçlan

mıştır. 

Tipik atriyal fiatter ablasyonu ilk olarak Feld ve 
ark.( IS) tarafından tanımlanan ve sonraları elektrofiz

yolojik yaklaşım olarak adlandırılan yöntem ile uy

Şekil l. Halo kateterinin triküspid annulusu çevresinde yerleşiminin sol obi ik pozisyon
daki görünümü. Hal o kateter elektrot ç iftle ri distalden praksimale doğru (M l-9,P) ola
rak i s i nı lcndirilnı i ştir. Ortada 8 nını uç lu abiasyon katete ri görü lmekted ir. 

gulanmaya başlanmıştır. Bu yöntemde 
aşağı posteroseptal atriyum bölgesin
de, koroner sinüs ağzının posterior kıs

mında stimülasyon haritalama yöntemi 
ve "entrainment" bakılmas ı ile reentri 

halkasının yavaş iletili bölgesinden 

uyarı çıkış yerinin tespit edilmesi ve 
bu bölgeye abiasyon uygulanması 

esasdır. Daha sonra Cosio ve ark.CI6) 

vena kava inferior ile triküspid annulu
su arasında uygulanan çizgisel abias
yon girişiminin atriyal fia tterin tedavi
sinde başarılı ve güvenilir bir yöntem 
olduğunu bildirmişlerdir. Bu yöntemde 
anatomik yaklaşım olarak adlandırıl 

maktadır. Çizgisel abiasyon s ırasında 

uygulanan geri çekme yöntemi sırasın
da abiasyon skarlarının devamlılığı ve 

istmus bölgesinde meydana getirilen 

abiasyon lezyonunun derinliği başarı 

için önem taşımaktadır C 17). 

446 



E. Oğuz ve ark.: Tipik Atriyal Fiatter Radyofrekans Ablasyonwıda Uzun Uç Eleko·otlu Kateter ile Standart Kateterlerin Karşı/aştmlması 

1 1 1 1 ~. 1 1 1 1 ı, ... 
II - - A_-
V1 ~ 

II I 
V6 /\____ A..--

aVF 

CS 1 
CS2 fıl c: ll c: 

CS4 J V ı 

C Sp l l A ll 
" '\--- J M1 1 

M2 1 ! _..-
M3 1 ı \1 ı 
M4 f A \ 
M5 1 J. _\ .. 
M6 1 \ 

v'\r 
M7 1 \ ~ 

Me \ \V vf'-
M9 \ .r.. \ ll 

Mp \ v A \ V ı li .t ~ . ~ ... 
1 ı ı ı ı ı ı ...... , _ _ OO:OQ;05 

Olt .51YAI<'l Etunt HASTAHESI 

A 

ı ı 1 1 --.-,-.-.- 1 1ıooo ... 
II -- -III 

aVF 
Vi 

A-x:;_ V6 
C Si l 

~ A A 
'Ir 

CS2 .A 

CS4 ı ı:ı. n ı:ı. 

C Sp 1\ ~l IL-
M1 ·t s~ _t 
M2 · 1 lı 1 
M3 1 ~ V 1 
M4 f_! 1 
M5 f A i 1 . 
M6 1 • il j_ "' 1 V 

jjf M7 

MB \ VA. 
A 

M9 \ A / A 
Mp \ V v 1 V 

\ -v V V 

... Jtooo 
ı ı ı ı ı ... $jiiU«" lOO _,.,;. H 1J..: OO:Oıet'OJ ,u,..,., #l Pr•t.caJ ' ' ,..t onl ,.._: •ı Dllf. !llrMil vtSIOt HUT.UCSJ 

B 

Şekil 2. Triküspid annulusu ile vena kava inferior arası çizgisel abiasyon sonrası istmus bölgesinde iki yönlü bloğun gösterilmesi: Yukarı
dan aşağıya yüzey EKG (Dil, lll, aVF, V 1.6), koroner sinüs dis talden proksimale (CSı.2.4.p) ve Hal o kateter distalden proksimale (Mı-9.p ) 
200 msn süpümıe hızında kayıt edildi . Her iki kayıtla ilk atriyal vuru sinüs düğümünden çıkan uyarının yayı lımını göstermektedir. A. Sağ at
ri yum aşağı lateral bölgeden uygulanan stimulus ile Halo kateterindeki yayılıının distalden proksiınale doğru olmas ı ve koroner sinüse uyarı
nın en son ulaşması ; B. Koroner sinüs ağzından yapılan stiınülasyonla Halo katetrdeki yayılıının proksimalden distale doğru o l ması istmus 
bölgesinde iki yönlü blok oluştuğunu gösterınektedir. 
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Tablo 1. Standart (4 mm) ve uzun uç elektrotlu (8 mm) abiasyon kateteri kullanılan girişimlerden elde edilen verilerin karşılaş
tırması 

Kateter Girişim İşlem süresi Skopi Süresi 
Sayısı (dakika) (dakika) 

4 mm l l 78±40 47 ±27 

8mm 13 41 ±40 18 ±5 

Fark (p=) 0.002 0.0006 

Hayvan denekler üzerinde yapılan çalışmalarda stan

dart (4 mm) uçlulardan daha büyük kateterlerle uy

gulanan radyofrekans ablasyonlarıyla daha büyük ve 

derin abiasyon lezyonu oluşturulabildiği gösterilmiş

tir (17-20). Büyük yüzeyine bağlı olarak soğuma ka

pasitesi daha fazla olan uzun uçlu abiasyon kateter

lerinin impedans artışı olmadan daha yüksek güç te 

enerji uygulamasına olanak sağladıkları ve bu duru

mun daha derin lezyon meydana getirebileceği ileri 
sürülmüştür (18-20). 

Tipik atriyal fiatter ablasyonunda elektrofizyolojik 

yaklaşıma göre anatomik yaklaşımın daha kısa süre 

gerektirdiği ve radyasyona maruz kalma zamanını 

azalttığı bildirilmiştir (7). Son yıllarda anatomik yak

laşımla uygulanan abiasyon girişimlerinde 4 mm ve 

8 mm uçlu kateter kullanıml arı karşılaştırılmıştır . İki 
çalışmada (13-14) 8 mm kateter kullanımının daha et

kili olduğu , daha kısa süre, skopi zamanı ve daha az 

sayıda radyofrekans uygulaması gerektirdiği ileri sü
rülmesine karşın bir diğer çalışmada (21) herhangi bir 

fark tespit edilememiştir. Her iki kateter uygulaması 

arasında fark bildirilmeyen çalışmada (21), uzun uçlu 

kateterin istmus bölgesinde dokuya paralel yerleş

mesinde güçlük olduğu böylece dokuyla temas eden 

kate ter yüzeyinin sınırlı kaldığı ileri sürülerek uzun 

uçlu kateterin avantajının ortadan kalktığı rapor edil

miştir. Bununla beraber bu çalışmada diğerlerinden 

farklı olarak istmus bölgesinde kateter stabilizasyo

nunu sağlayan ve kateterin dokuya paralel yerleşme

sini sağlayabilecek uzun kılıf kullanılmamıştır. Bi

zim çalışmamızda 8 mm kateter kullanılan 4 hastada 

istmus ablasyonu için özel uzun kılıf kullanılmıştır. 

İstmus bölgesinin çizgisel ablasyonunda daha uzun 
elektrotlu kateterler ile stabilizasyonu· sağlayan ve 

dokuya temas yüzeyinin maksimum olmasına yar

dım eden uzun kılıf kullanılması başarıyı arttırabilir 

görünmektedir. 

Tsai ve ark.03) her iki grupta başarılı olamadıkları 

hastalara diğer kateterle abiasyon girişimini tekrarla-
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Abiasyon Erken Nüks Uzun dönem 
Sayısı Başa.rı Oranı Oranı Başarı Oranı 

9±4.1 8/11 (%73) 2/8 (%25) 6/11 (%54) 

5.7 ±4.1 12/13 (%92) 1/12 (%8) 11/13 (%84) 

0.0003 0.05 0 .005 0.03 

dıklarında 4 mm kateterle başarılı olamadıkları 

hastalarda 8 mm ile başarılı abiasyon yaptıkları hal

de, 8 mm kateterle başarılı olamadıkları hastaların 

hiç birinde 4 mm kateterle başarı elde edemedik leri

ni bildirmişlerdir. Bizim hastalarımızda da 4 mm ka

teterle abiasyon sonrası nüks tespit edilen iki hastaya 

daha sonra 8 mm kateterle başarılı abiasyon uygu

lanmıştır. 

Anfinsen ve ark.(I9) hayvan deneklerle yapılan çalış

malarında 8 mm uçlu abiasyon kateteri kullanımının 

ventrikül içi ve sağ atriyum i stınus bölgesinde gü

venli olduğu; bununla beraber ince sağ atriyum ser

best duvarında trombüs oluşumuna yol açabileceği 

ve komşu akciğer dokusunda hasar meydana getire

bileceği ileri sürülmüşlerdir. Anatomik yaklaşımla 

abiasyon girişimi uygulanan çalışmamızda 8 mm ka

te ter kullanılan bir hasta hariç girişimsel olabileceği 

düşünülen kamplikasyon meydana gelmemiştir. Ab

lasyon sonrası batında asit gözlenen hastada hepatik 

ven ağzında lezyon ve bunu takiben tromboz olabile
ceği düşünülmüş ve heparin perfüzyonu sonrası as it 

kaybolmuştur. Bu durum geniş ve derin lezyon mey

dana getirme kapasitesi olan uzun uçlu kateterlerin 

kullanılmas ı ile kamplikasyon oranının daha fazla 

olabileceğini düşündürmektedir. 

Çalışmamızda elde edilen bulgular, tipik atriyal flat

terli hastalarda istmus bölgesinin 4 mm uçlu abias

yon kateterine göre 8 mm uçlu kateterle çizgisel ab

lasyon girişiminin daha başarılı, az radyasyona ma

ruz kalarak, daha az radyofrekans uygulaması ve 

uzun dönemde daha düşük nüks oranı ile sonuçlana

bileceğini göstermektedir. 
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