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* 47 yasinda erkek, iskemik kalp hastaligi ve son evre KY mevcut
* VVI ICD'l;

« 2 ay Once dis merkezde HeartMate 3 (HM3) (Abbott) sol
ventrikudl (SV) mekanik destek cihazi (LVAD) takiimis.

« Hasta VT'ye bagli elektriksel firtina nedeniyle merkezimiz
getirildi. /(€&

 Onaminin ardindan genel anestezi altinda VT kateter
planlandi. /\ A 8 \

« EKO: SV EF %15, kalp ici trombiis yok. [
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- [slem 6ncesinde cihazla elektromanyetik etkilesimi azaltmak i¢in
HM3 cihazinin bataryalari cikarilip cihaz glic soketine priz ile
baglandi.

 Pompanin akis hizi bir miktar dusuruldu (4.2 It/dk — 3.8 It/dk)

« Islem, ENSITE X™ (Abbott) li¢ boyutlu haritama sistemi esliginde';
yapildi, Tacticath ve HD Grid kateterleri kullanildi.

* Haritalama sisteminin patch’leri cihaz pompasindan mumkup7 ™~ . &N
oldugunca uzaga yerlestirildi. Manyetik haritalama sisteminip/” ige 276\
pass filter’ ayarlari 20-40 Hz arasina duguruldu

» Islem boyunca kateterlerin cihazin giris kaniii deiuzaklanmi .
onlemek icin transozofageal ekokardiyografi ( E) kullanildi. S8
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* Girigler:
» Retrograd transaortik ve transseptal

 Once sinus ritminde substrat haritalama yapildi. Sol ventrikil 1
septumunda, apekste kanil etrafinda ve apikolateral bolg C
skar alanlari gozlendi.

» Gec potansiyel ve izokronal gec¢ aktivasyon harltalama
(ILAM) SV bazal septum ve apikal bolgelerde gec aktiyas!
vardi, buralarda gec potansiyeller gozleﬂdl ,

/\ﬁ——/\/L
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& Ensite™ Voxel Mode | Feb 13, 2025 04:13:19 PM 2 5 =

Review: Dec 10, 2024 09:45:37 AM VoXel sinus
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a
¥ _10.000 mV

points: 6032 used / 92482 total

0.200 mv
0.000 mV
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«mis S\/ [LAM Haritalama

/ \ \— AN \ _.
A) Bazal septumda gec¢ aktive olan bolge B) Ape&éte LVAD C|hazm"
kanulll yakininda gec aktive olan yerler ve gec potansiyeller goraliya
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Points: 6032 used / 92482 total
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» Sag ventrikulden IV dobutamin infuzyonu altinda yapilan
programli stimulasyonla klinik VT induklendi (TCL=365 ms).

 Aktivasyon haritalamada apikal bolgede cihazin girig kanUI"'_f |
yakininda middiyastolik potansiyeller izlendi.

- Tagikardi entrain edildiginde PPI= TCL, stim-QRS= EGM-QIRS,
EGM-QRS/ TCL= %35 g0zlendi. Entrainment haritalamaga N
tasikardinin kritik istmusunun burasi oldugu anlaglldl

« Burada ablasyona baslandiktan kisa blr/ Ure sonra
Saglandl ’ T/\f—_/\/ L \\s‘ / \
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Points 3526 used / 8?995 total - "tm o

Beyaz kenarli Cember: Tum Diyastolik Aktiviteyi Kapsayan Bolge
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(PPI: 367 ms TCL= 364 ms)
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__2024-257 3:13:

10/12/2024 1
TRETTT

Entraintment Haritalama

01 HRA/HI 98mm/sec
Rsersgsvaeasy; TR T T T

(S-QRS: 131 ms, EGM-QRS: 130 ms, EGM-QRS/ TCL: %35)
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Ablasyon ile SR saglanmasi

?s: 3526 used/ 87995 tota - VoXevd

79 1 onal (omni)

HO@4 PRS-A
ABL@SE1 @ PRS-P
Resp

Proximity to EnSite surface 3 . Score 6
5.8 m”t‘y SINUS CL 822mS 5
> T - Force 22 g
I LAT  ==-ms|l.._,,
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« Hastada IV dobutamin infuzyonu altinda yapilan stimulasyonlaria 3
VT daha induklendi, hepsi haritalandi ve ablasyonlar esnasinda
sinus ritmi saglandi.

« Ablasyonlar sonrasi u¢ ekstrastimulus dahil IV dobutamin altinda ',
yapilan programli stimulasyonlarla klinik ya da nonklinik VT ~
Induklenmedi.

* Toplam islem suresi 6 saat, floroskopi suresi 50 dk idi.

* Hasta islem sonrasi 7. gunde herhangi bir komplikasyon
taburcu edildi. )

- islem sonrasi 16 aylik izlemde hastanin V" ﬁlmmam C.haé F .
sorgulamasinda herhangi bir olay kaydi izlenmedi R 7
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* LVAD hastalarinda gelisen klinik VT'ler kateter ablasyon yontemiyle
basarili bir sekilde tedavi edilebilir.

» Cihazla olasi etkilesimleri azaltmak icin islem oncesi ve islem esnasinda
bir takim tedbirlerin alinmasi gereklidir.

« SV apikal bdlgede kateterlerin cihaz kanulu tarafindan tuzaklanmasi ri:
mevcuttur. Floroskopi cihaz govdesinin buyuk olmasindan dolay! ,,
kateterlerin izlenmesi icin yeterli olmayip, u¢ boyutlu harita Uzerinde«
pompa ile elektromanyetik etkilesimden dolayi goruntu kayiplari .
olabilmektedir. 27 N

« Kateter hareketlerinin TEE ve%a intr_akarqi%qk__equardiyografi | §I m 4
boyunca es zamanli olarak takip edilmesi blylk onem tasimaktadie Sz

. B@S%/Ie hastalarda, LVAD sayesinde klinik VT’ler hemodinamik olarak
iyi tolere edilebilir, VT esnasinda aktivasyon ve gntrainment harital
aha guvenli yapilabilir. ;
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@ E SC Europace (2024) 26, euae272 EHRA DOCUMENT w ELJII‘-[!,]DRE?N Heart

European Society htips://doiorg/10.1093/europace/euac?2 Rhythm Association
of Cardiology

Drug therapy and catheter ablation for
management of arrhythmias in continuous flow
left ventricular assist device’s patients: a
Clinical Consensus Statement of the European
Heart Rhythm Association and the Heart
Failure Association of the ESC

Petr Peichl ® '*, Antoni Bayes-Genis ® %, Thomas Deneke © 3,

Ovidiu Chioncel ® **, Marta deRiva ® ¢, Maria Generosa Crespo-Leiro ©7,
Antonio Frontera ® 8, Finn Gustafsson © °, Raphaél P. Martins © 10,
Matteo Pagnesi @ '', Philippe Maury ® '?, Mark C. Petrie ® '?, Frederic Sacher ® 4,
and Offer Amir & '°

doi/10.1093/europace/euae272
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Planning your ablation
Practical consideration

+

m Careful about mechanical VT
— Often stop and go, sometimes related to respiration
— TTE to see whether the canula touch the LV wall
->Decrease turbine speed
m VT with Suction event - high canula flow or unloaded patient
s Cough inducing VT
— @ intra-thoracic pressure> ¥ LV size
- Canula irritates the LV wall

m Positional syncope
— Bend of the hose between the canula and the aorta




TURK _ ) ) TURK .
KARDIYOLOJi KARDIYOLOJi
DERNEGI DERNEGI

Aritmi Birligi

0.16 40 Hz
3343444 33333
$iit
sess
.
33sifer
$-+-4 -
: 43
$
3
- -
- >
R EERE 8] S ITERTIINI RN NI INININNIN I
s R T R R
$ ' :
- - <
a2 3 —
%
1T
it
it
1t
3
.
s $
13id
+ 444 !
1t
t i
it t
13t
3
53 3 32
s 3 T 132 3
§ ittt i
it :
+ :
i >
13131 2 2
- .
T ++
+
+
3
1
esife .
: o i
b * 3 1333
1} 3
T e
¥ '
28
%
2% 2

Decrease low-pass filter to decrease high
frequency noise (can be done post-acquisition)
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