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SUMMARY

The purpose of this study was to evaluate the inci-
dence of early cardiac complications after radiofrequency
ablation (RFA) of accessory pathways (AP) prospectively
by transthoracic echocardiography (TTE). In a series of
111 consecutive patients (73 men, 38 women, mean age ;

36.2), 84 patients were evaluated by TTE before and
within 24 hours after RFA.
ted only after RFA.
the study because they had TTE only before (n=10) or
not all (n-6).

Eleven patients were évalua-

Sixteen patients were excluded from

Eighty-one  patients (85.3 %) had completely
normal  findings  both  before and  after RFA: Six
patients (6.3 %) with a pre-procedural  associated
cardiac structure abnormality (1 mitral  insufficiency
grade I, 1 aortic Insufficiency grade |, 1 Ebstein
disease, 1 moderately obstructive cardiomyopathy
and 2 minimal pericardial effusion) had no  compli-
cation after  RFA. A minimal  pericardial effusion
appeared  after RFA in 6 patients (6.3%): there
was no haemodynamic instability and no specific
treatment was needed. Aortic insufficiency develo-
ped in two patients (2.1 %), one of them needed
a surgical repair of a teared cusp due to catheter
pasage during the retrograde approach for  ablation
of a left-sided AP.

The incidence of early cardia’, complications diagno-

sed by TTE after RFA for AP is low: only 1 patient (0,9

%) necessitated a specific treatment (aortic valve recon-

struction). All  other  complications were asymptomatic

(minimal  pericardial  effusion and  aortic insufficiency

grade ) and did not require any specific treatment. This
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AP'lerin, RFA ybntemi ile tedavisi sonrasinda TTE ile
bit  edilebilen  erken  kardiyak  komplikasyonlari oldukca
iir — bulunmustur. Bu calismadaki  hastalardan sadece

tanesinde (%0.9) ©6zel bir tedavi (aort kapag: rekons-
ksiyonu) yapilmasi  gerekmistir. Gézlenen diger  tim
nplikasyonlar  (minimal perikard epansmanlari ve  birin-
ierece aort yetmezligi) hastalarda  herhangi bir sempto-
I neden olmadiklari gibi hic bir 6zel tedavi de gerektir-
miglerdir. Bu catismanin  verileri dogrultusunda, AP te-
visi igin  RFA'nun emin bir ybéntem ve bu tedavi sonrasi
lisebilecek erken  komplikasyonlarin  teshisinde  de TTE-
7 guvenilir bir tani araci oldugu sonucuna  varilmigtir.

ahtarKelimeler: Aksesuaryol, Radyofrekans ablasyonu,

Transtorasik ekokardiyografi,
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Aksesuar yollarin (AP) radyofrekans ablasyonu
FA) yontemi Me tedavisi glinimizde basar! ile kulla-
Imaktadir (1-4). RFA'nun AP'deki iletimi oldukga etkili
r bigimde engelledigi yaygin olarak kabul edilmekle
rlikte bu tedavi ydntemi sonrasinda gelisebilecek ya-
sal kalp komplikasyonlari hakkinda az miktarda bilgi
illunmakta ve o6zellikle erken gelisebilecek kompll-
Isyonlarin rutin olarak gergeklestirilen transtorasik
cokardiyografi (TTE) ile tesbitin incelemeye ydnelik
tlhismalara seyrek olarak rastlanmaktadir (5,6). Bu
ospektlf calismanin amaci, RFA ydntemiyle tamamen
sya kismen tedavi edilen AP'lu hastalarda gelisebile-
ik yapisal kardiyak degisiklikleri TTE ydntemi ile er-
sn donemde tesbit etmektir.

MATERYEL VE METOD

Kurumumuzda Eylul 1993 ile Eylil 1995 arasinda
FA yéntemi ile atriyoventrikiier AP'lerin tedavisi igin
asvuran tim hastalar galismaya dahil edilmistir.

RFA, hastalarda asagida belirtilen sekilde rutin
larak uygulanmistir: Sol serbest duvar, lateral ve arka
uvar AP'larda Kuck ve ark (7) tarafindan Onerilen tek
ateter teknigiyle retrograd aortik yaklasim uygulan-
lstir. Sag postero-septal veya sag serbest druvar
P'lu hastalarin tiuminde kateter asagr vena kavadan
srletilmistir. Sag antero-septal veya mid-septal AP'lu
astalarda sag juguler ven yaklasimi uygulanmistir.

Degisik firmalar tarafindan dUretilmis radyofrekans
kim jenaratorleri (Medtronic Atakr ve Osypka HAT
00S) ve ablasyon kateterleri (Webster, impedence
ulded ve Medtronic, temperature guided), ucu 4 mm
enislikdeki elektrodlar ve 7 (veya 8) French boyutla-
rdaki kateterler ile birlikte kullaniimistir. Sol tarafh
IP'lu hastalarda uygulanan tedavilerde, kateter
elestirildikten sonra damari¢i heparin (100 U/kg) veril-
Ilstir. Sag tarafli AP'lu hastalarda uygulanan tedavi-
nde ise damarici heparin 500 U olarak verilmistir. Ka-
3ter ucunda karbonlasma olusmasina bagh impedans
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study shows that RFA tor AP is a safe procedure with low
morbidity and TTE remains an important tool for detec-
ting early complications of this procedure.
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yukselmesi gelistiginde kateter geri cekilmis ve temiz-
lenmis veya yeni bir kateter ile degistirilmigtir.

TTE calismasi (Hewlett Packard 1000: Iki boyutlu
ve M-mode ekografi, pulsed Doppler -2,5 MHz probe
ile-, continuous Doppler -2 MHz Pedoff probe ile-, ve
renkli Doppler) RFA tedavisi 6ncesinde ve tedaviyi ta-
kip eden ilk 24 saat igerisinde ayni kardiyolog tarafin-
dan gergeklestirilmistir.

Analiz

Veriler ortalama+SD veya %95 giuven araligr ile
saptanan median seklinde belirlenmistir. istatistik ola-
rak anlamli karsilastirmalarin yapilmasinda, iki uglu
Student t testi eslenmemis veriler igin kullaniimistir.
Farklar p degerinin 0.05'den kiclik oldugu zamanlarda
istatlksel olarak anlamli kabul edilmiglerdir.

BULGULAR

Calismamiz, Tablo 1'de gosterildigi gibi birbirini ta-
kip eden ve kurumumuza AP ablasyonu igin basvuran
111 hastay! igermektedir. 73 erkek ve 38 kadin hasta-
nin ortalama yasi 36.2 (14-70 yas arasinda) yil'dir.
Tum hastalar, biri digsinda, AP nedeniyle tasiaritmi
semptomlari gdstermislerdir. 45 hastada senkop veya
presenkop olusmus, 65 hastada carpinti ataklari gérul-
mustir. Hastalarda AP lokallzasyonlarinin dagilimi Tab-
lo 1'de verilmigtir.

Seksenddrt hastada (%76.7) TTE c¢alismasi RFA
tedavisinden &nce va tetkiki takip eden Ik 24 saatte
yapilmistir. TTE'nin sadece RFA tedavisinden sonra
yapildigr 11 hastada (%9.9) ise herhangi bir patolojiye
rastlanmamistir. Sonug¢ olarak calismaya, bu Iki guru-
bun toplami olan 95 hasta dahil edilmis, 16 hasta
(%14.8) ise galisma disi birakilmistir. Bu vakalarin ¢a-
lisma digi birakilmalarinin nedeni, 10 hastada RFA te-
davisi sonrasi TTE yapilmamasi, diger altisinda ise hic-
bir TTE tetkikinin bulunmamasidir.
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Tablo 1. RFA tedavisi i¢in klinigimize génderilen 111
hastanin klinik karakteristikleri

Erkek/kadin orani 73/38

Ortalama yas (yil) 36.2 (14-70 arasi)
Semptomlar

Senkop/pre-senkop 45 (%40.5)

Carpinti 65 (%58.6)

Higbiri 1(%0.9)
AP lokalizasyonu

Sol serbest duvar 59 (%53.1)
Sag serbestduvar 23 (%20.7)
Postero-septal 16 (%14.4)
Antero-septal 12 (%10.9)
Mid-septal 1 (%0.9)

Caligsmaya dahil edilen 95 hastadan altisinda RFA
tedavisi O6ncesi yapisal kardiyak hastaliklar saptan-
mistir: ikinci derecede mitral yetersizligi (1 hasta), birin-
ci derecede aort yetersizligi (1 hasta), atriya septal de-
fekt ile beraber Ebstein anomalisi (1 hasta), orta dere-
cede obstriktif kardiomiyopati (1 hasta) ve minimal de-
recede perikard epansmani (2 hasta).

RFA sonrasi 2 hastada aort kapak yetersizligi ve
6 hastada perikard epansmani olmak uzere toplam 8
yeni yapisal kardiyak anomalisi tesbit edilmistir. Daha
6nceden kardiyak anomalisi bulunan alti hastanin higbi-
rinde, RFA sonrasi yapilan TTE'de herhangi bir
degisiklige rastlanmamistir.

Komplikasyon gelisen hastalarda radyoskopi za-
maninin komplikasyon gelismeyenlere gére daha uzun
oldugu saptanmistir. Ortalama radyoskopi silresi komp-
likasyon gelisen grupta 74 dakika (39-56 dakika arasi)
iken, gelismeyen grupta 47 dakika (48-99 dakika arasi)
olarak bulunmustur (p=0.08).

Tim perikard epansmanlari M-mode ekokardiyo-
grafide (diyastol sirasinda) 5 mm'den az genislikte bu-
lunmus ve herhangi bir hemodinamik degisiklige neden
olmamiglardir. Bu alti hastanin ikisinde daha &nceden
sag tarafli, dordlinde ise sol tarafli AP mevcuttur. Koro-
ner sinlislerde herhangi bir radyofrekans akim uygula-
masi yapilmamistir.

TARTISMA

Bu prospektif ¢galisma semptomatik AP'lu hastalar-
da RFA lle tedavi sonrasi gelisebilecek erken kompli-
kasyonlar TTE ile saptanmaya c¢alisiimistir. RFA dncesi
mevcut bulunan veya tedavi sonrasi ortaya ¢ikan yapi-
sal kardiyak anomaliler konusunda ¢ok az veri bulun-
maktadir. Bu calisma ile RFA sonrasi gelisebilecek
komplikasyonlarin TTE ile tesbiti ve bu kompli-
kasyonlarin RFA sonrasi tedavilerindeki klinik 6nemi
arastiriimistir.

RF A tedavisi sonrasi komplikasyon orani son de-
rece dislik bulunmustur. Caligsmaya dahil edilen 95

hastadan ancak sekizjnde (%8.4) TTE ile tesbit edilebi-
len yapisal kardiyak anomali geligmistir. Bu yapisa
kardiyak anomalilerin altisini (%75) klinik olarak semp-
tomatik olmayan perikard epansmanlari olusturmakta-
dir. Komplikasyon gelisen hastalarda gelismeyen has-
talara go6re radyoskopi zamani, ¢ok az sire de olsa
uzun bulunmustur.

Calismamizda en sik goérilen komplikasyon olan
perikard epansmaninin, uygulanan akim sonucu ortaya
¢itkan enflamatuar reaksiyona bagli gelisebilecegi
disunulmustir. Perikard epansmani goérilen hastalari-
mizin higbirinde herhangi bir tedavi gerekmemistir.

Aort yetersizligi seklinde kapak komplikasyonu
olusan 2 hastada ise ablasyon islemi sol tarafli AP igin
tek kateter yaklasimi ile yapilmistir. Bir hastada, klinik
olarak sessiz kalan minimal aort yetersizligi gelismis ve
bu hastada RFa, birinci RFA'un etkisiz olmasi nede-
niyle 24 saat sonra tekrarlanmistir. TTE ikinci RFA'dan
sonra uygulandig: i¢in aort yetmezliginin ilk veya ikinci
girisimden sonra mi geligtigi bilinememigtir. Bu hastada
gelisen aort yetmezligi herhangi bir tedavi gerektirme-
mis ve bu hastanin klinik takibinde herhangi bir soruna
rastlanmamigtir, ikinci hastada gelisen komplikasyon
ise birincisine gére daha énemli bulunmustur: |

Yirmi yasindaki Marfan sendromlu bu hastada.!
semptomatik tekrarlayici ortodromik tasikardi mevcut ;
olup RFA tek kateter yontemi ile basari ile uygulanmis,
fakat 1 gin sonra gégiis agrisindan yakinan hastanin fi-
zik muayenesinde aort yetmezligi bulgularina rastlan-
mamisgtir. Uygulanan TTE'de ikinci derece aort yetmez-
ligi saptanmis ve aort yaprak¢igr yirtilmasindan siphe
edilmistir. Bu siphe Uzerine uygulanan transézofaj”al.
ekokardiyografi aort kapak (non-koroner yaprakgik) yir ;
tilmasini ve buna bagli aort yetmezligi tanisini dogruia-J_
migtir. Ayrica aorta dikkatlice taranmis ve herhangi bir
aort disseksiyonu bulgusuna rastlanmamistir. Vazodi-
latér tedavisi altinda hastada herhangi bir klinik semp-
toma rastlanmamistir; G¢ ay sonra cerrahi yol ile kapak
tamiri basariyla yapilmis ve kapak degisimine gerek
duyulmamistir. Cerrahi tedaviden O6nce yapilan elektro-1'
fizyolojik incelemede niks gelismedigi tespit edilmistir. |

AP ablasyonunda basari oraninin, literatirde % 83!
ile %99 arasinda degistigi bildirilmistir (1,2,4). Basani
orani AP lokalizasyonuna bagli oldugu kadar operatérin |
deneyimine de dayanmaktadir (8,9). RFA sonrasiI
komplikasyon orani ise %3 ile %4 arasinda degismek-1
tedir (1,2,10-12). Bu g¢aligsmalarda saptanan kompli-t
kasyon arasinda en sik gorileni, bizim arastirmamizda}
oldugu gibi perikard epansmanidir; ayrica miyokard in-\
farktisi (2,11) ve intrakardiyak trombis (1) gibi ba/i j
6nemli komplikasyonlar, seyrekte olsa saptanmistir, j
Son olarak Cokmerkezli Avrupa Radyofrekans Takibi 1
(MERFS, 15 llkeden 68 merkez ve 4398 hasta) ¢a-[
lismasinda komplikasyon ylzdesi, RFA uygulanan\
AP'lu hastalarda %4.4 olarak belirlenmistir (13): %0.54 \
oraninda 6énemmli derecede perikard epansmani ve |
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1.72 oraninda kalp tamponadi gérilmus ve kalp tani-
ladi gelisen 16 hastanin Ulclne cerrahi girisim yapil-
stir; ayrica bu seride gérulen 3 6lim vakasinin yapi-

I uygulamayla iligkili oldugu saptanmistir. Hindricks,
sta sayisinin fazla oldugu (ablasyon sayisi >
O/sene) merkezlerde komplikasyon oranini %4.6,
sik hasta kapasitesi olan (ablasyon sayisi <
O/sene) merkezlerde ise komplikasyon oranini %5.6
irak belirtmistir (14).

Calismamiz sonucunda, RFA sonrasi gelisen
mplikasyonlari tesbit etmede TTE'nin etkili bir yoén-

Ti olduguna ve bu tedavi sonrasi gelisen yapisal kar-
/ak komplikasyonlarin son derece disik (%10'un al-
ida) olduguna karar verilmistir. Bu komplikasyonlarin
iyik bir oranini klinik olarak énem tasimayan ve her-
tngi bir semptom vermeyen perikard epansmanlari
usturmaktadir.

Klinik agidan énemli olmasa da peri-

od epansmaninin gelismesi, hastalarin tedavi sonrasi
kiplerinde degisikliklere sebep olmustur. Bu hastalar-
i antiagregan ve antikoagulan ila¢ tedavisine ara ve-
rnis ve hastanede kalma siresi, perikard epansmani-

In anmamasindan emin olmak igin uzatilmistir.

RFA sirasinda herhangi bir glicluge rastlanmadigi

in birinci hastada gelisen ve klinik olarak belirti ver-
leyen aort yetersizliginin saptanmasi sasirtici olmustur,
cinci hastada ise ablasyon kateterinln aort kapagindan
egisinin zor oldugu ve bu gegis sirasinda aligilandan
Sol tarafli AP

retrograd yaklasim aort kapaginda mekanik

izla bir kuvvet uygulandigi hatirlanmistir.
fdayisinde
ir zarar riskine neden olmaktadir.

Sonug¢ olarak RFA gelisen
tesbit etmede TTE'nin etkili
luguna ve bu calisma sonucu elde edilen bilgilerin

sonrasi kompli-

:asyonlari bir yéntem ol-

lastanin tedavisini ve bakimini degistirebilecek dnemde
1lduguna karar verilmistir.
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