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Giris

Pulmoner venler ektopik atriyal elektriksel
aktivitenin 6nemli bir kaynagii olustururlar.
Atriyal fibrilasyona (AF) neden olan ektopik
vurularin %90°dan daha fazlasi bu venlerden
kaynaklanir [1]. Medikal tedaviye direngli
AF’lar perkiitanz radyofrekans (RF) kateter
ablasyonu ile tedavi edilebilir. Bu teknikle, sol
atriyuma yerlestirilen kateterler vasitasiyla arit-
mojenik odagin sol atriyum ile baglantisi elekt-
riksel olarak kesilir [2, 3]. Bu invazif prosedii-
riin etkinligi, tedavi oncesi dogru haritalama
yapmaya ve tedavi esnasinda atriyal dokudan
elektriksel uyarimlarin tam olarak kesilmesine
baglidir [4]. Bu nedenle pulmoner venler ve sol
atriyum arasindaki iliskinin ve pulmoner vendz
anatominin detayli olarak bilinmesi tedavinin

basarisi i¢in onemlidir. Bu tedavi prosediiriiniin
son yillarda ¢ogunlukla kullanilmasi da tedavi
Oncesi vaskiiler haritalamanin onemini arttir-
maktadir.

Atriyal fibrilasyonda ektopik vurularin varyas-
yonel venlerden de kaynaklanabilecegi diisiinii-
liirse, pulmoner venlerin say1 ve seyrindeki var-

yasyonlarm ortaya konma gerekliligi daha da iyi :,

anlasilabilir. Literatiirde, AF tedavisindeki basari
oranlarinin birbirinden anlamli olarak farklilik
gostermesi de, pulmoner vendz anatomideki var-
yasyonlarin siklig ile iligkilendirilebilir [4].

Atriyal fibrilasyon

Atriyal fibrilasyon, ozellikle yash popiilas-
yonda artan siklikla goriilen bir ritim bozuk-
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lugudur. Hastalik hizli ve koordine olmayan
elektriksel aktiviteler ile karakterizedir [5].
Morfolojik olarak, normal kalbi olan kisilerde
paroksismal AF’nin ana nedeni pulmoner ven
dallarindaki ektopik aktivitedir |1, 6]. Morbi-
dite ve mortaliteye neden olan kardiyak arit-
milerin en yaygin formu AF’dir [7]. Altmis bes
yas Ustii hastalarda iskemik strokun ana nede-
nidir. Sigara kullanimi, diabetes mellitus, kon-
jestif kalp yetmezligi, hipertansiyon, koroner
arter hastalig1, gecirilmis miyokart enfarktiisii,
sol ventrikiil hipertrofisi, kalp kapak hastalik-
lar1 ve romatizmal kalp hastaliklar1 AF riskini
arttiran temel nedenlerdir [8]. Tam elektrokar-
diyografik (EKG) olarak konulur.

Atriyal fibrilasyonda tedavi yaklasimi

Atriyal fibrilasyon tedavisinde antiaritmik
ilaglar ve antikoagiilasyon ilk tercih edilecek
yontemlerdir. Ancak bu yéntemin proaritmoje-
nik etki ve kanama riskinde artisg gibi bazi1 is-
tenmeyen komplikasyonlari mevcuttur [9, 10].
Kardiyoversiyon, kalp pilleri ve defibrilatorler
de AF tedavisinde kullanilabilen yontemlerdir.
Kardiyoversiyonda tedavi sonrasi rekiirens
riski yiiksek oldugundan kullanimi sinirlidir
[11]. Anormal impuls tireten dokunun ¢ikaril-
masini i¢eren cerrahi prosediir AF tedavisinde
kullanilabilir. Yontem invazif oldugu i¢in ¢o-
gunlukla beraberinde kalp kapak replasmani
uygulanacaksa tercih edilir [12].

Ablasyon tedavisi

Radyofrekans ablasyonda farkli siddette
elektrik akimi kullanilarak tedavi uygulanir.
Klinik etkileri ve glivenilirlikleri farkl1 birkag
cesit ablasyon teknigi kullanilmaktadir. Pul-
moner venler igerisine fokal ablasyon uygula-
nabildigi gibi segmental ve halkasal ablasyon
teknikleri de kullanilmaktadir [ 13]. Atriyal fib-
rilasyonda aritmojenik fokusun kaynagi ¢ogu
zaman pulmoner venler olmakla birlikt,e her
iki atriyum, siniis koronaryus, siiperior vena
kava ve Marshall’in veni de ektopik vuru kay-
nag1 olabilir [1, 14]. Bu nedenle RF ablasyon
tedavisi Oncesi kesitsel goriintiileme yontem-
leri ile bu anatomik olugumlarin ve varyasyon-

larmin belirlenmesi tedavinin basar1 oranini
arttirir. Cerrahi prosediirlerde oldugu gibi, RF
enerjisi atriyumlarda insizyon olusturur. Bu
nedenle bu prosediirler intraatriyal trombiis
riskini arttirir. Nispeten yeni bir tedavi prose-
diirii olan kriyotermal ablasyon tekniginde en-
dokardin morfolojisi ve biitiinliigii korundugu
i¢in trombiis riski azaltilmistir [15]. Uzun do6-
nem takip ¢alismalari, kriyo ablasyon tedavisi-
nin pulmoner ven stenozu ile iligkisinin olma-
digim gostermistir [16]. Ultrason, mikrodalga
ve diyot lazer ablasyon tedavi yontemleri de
AF tedavisinde kullanilabilecek deneme asa-
masindaki alternatif tekniklerdir [ 13].

Radyofrekans ablasyon tedavisinin

komplikasyonlari

Kardiyak aritmiler i¢in uygulanan RF ablas-
yon tedavisinin komplikasyon orant %1,67-
%5,1 dolaylarinda bildirilmistir [7, 17, 18].
Radyofrekans ablasyon tedavisinin sik goriilen
komplikasyonlar1 soyle 6zetlenebilir; pulmo-
ner ven stenozu, kateterin girig yerinde hema-
tom, pulmoner ven trombiisii, pulmoner ven
diseksiyonu, pulmoner hipertansiyon, perikar-
dit, EKG’de ST-T dalgasinda degisiklikler, sis-
temik tromboembolizm, hemotoraks, hemope-
rikardiyum, arteriovendz fistiil, bradikardi ve
radyasyon dermatitidir. Pulmoner ven stenozu
AF i¢in yapilan RF ablasyon tedavisinde en stk
rapor edilen komplikasyon olup, tedaviyi takip
eden ilk giinlerde gelismekte ve ilk baslarda
goriilen 6dematdz darlik zamanla yerini fibroz
darliga birakmaktadir [7]. Tek bir pulmoner
ven stenozu ¢ogu zaman dnemli hemodinamik
degisikliklere neden olmazken, stenoz multipl
sayida oldugunda hayati tehdit edici olabi-
lir [19]. Pulmoner ven stenozu durumlarinda
transozefajial ekokardiyografi (EKG) c¢ogu
zaman stenoza bagli hemodinamik degisiklik-
leri gosterirken, bazen de stenozun kendisini
gosterebilir. Ozellikle, siiperior pulmoner ven-
leri gdsterebilmekteki yetersizligi bu teknigin
kullanimini sinirlar. Kontrastli bilgisayarl to-
mografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) go-
riintiileme tetkikleri, pulmoner venlerdeki bir
ya da daha fazla stenozu basarili bir sekilde
gosterebilir. Bu amagla kateter anjiyografi de
kullanilabilir. Ancak, yontemin invazif olmasi



¢ogu zaman kullanimini sinirlandirir. Pulmo-
ner vendeki trombiis ve buna sekonder gelisen
pulmoner enfarkt prosediiriin diger 6nemli
komplikasyonudur. Bu énemli komplikasyon
daha nadir goriilmekte olup, tedavi edilmezse
hayat1 tehdit edici olabilir.

Pulmoner ven6z anatomi

Pulmoner venler gebeligin 4. haftasinda tek
bir ana pulmoner venden or,jin alarak gelisme-
ye baglar. Normal pulmoner vendz anatomi ikisi
sagda ve ikisi solda olmak iizere 4 venden olu-

Resim 1. Sol atriyum ve pulmoner venlerin
normal anatomisi. Aksiyel maksimum intensite
projeksiyon gorintide sol atriyum ayri ayri
drene olan ikisi sagda (oklar) ve ikisi solda (ke-
sintili oklar) toplam dort adet pulmoner ven
izleniyor. Sol stperior pulmoner venin éniinde
atriyal apendiks (yildiz) yer almaktadir.

Pulmoner Venlerin ve Sol Atriyumun CKBT'si

sur. Bu dort ven de ayr ayrn orifislerle sol atri-
yuma agtlirlar (Resim 1). Siiperior pulmoner
venler eslik eden pulmoner arterlerin Oniinde
asag1 dogru seyir gosterirken, inferior pulmoner
venler eslik eden bronsun altinda yukari dog-
ru seyirlidir. Aragtirmacilar bu temel anatomik
paterni farkli hasta gruplarinda farkli oranlarda
bulmus olup, bu da goriintiileme modalitelerinin
farklilig1 ve vendz ostiumlarin tanimlanmasin-
daki yetersizlikle iliskilendirilmigtir [13, 20].
Pulmoner venlerin preosteal kisminin uzunlugu,
dallanma paternleri ve sayist anatomik olarak
varyasyon gosterebilir. [lave vendz bir orifisin
aritmojenik bir fokus kaynagi olabilecegi diisii-
niiliirse, ablasyon tedavisinde detayli anatomik
haritalamanin énemi daha iyi anlagilabilir.

Aksesuar pulmoner venler

Aksesuar ya da fazladan pulmoner ven ano-
malisinde sol atriyuma ayr orifisle agilan ilave
pulmoner venler vardir. Pulmoner ven sayisin-
daki bu artis sagda daha sik goriiliir. Sag orta
pulmoner ven varyasyonu en sik goriilen akse-
suar ven varyasyonudur (Resim 2a, b). Bura-
da sag akciger orta lobunu drene eden ayr1 bir
pulmoner ven mevcut olup, s6z konusu aksesu-
ar ven azalan siklik sirasina gore sag siiperior
pulmoner ven igine, ayr1 bir orifisle sol atriyum
icerisine veya sag inferior pulmoner ven igeri-
sine drene olabilir [7]. Bu venin goriintiileme
modaliteleri ile gosterilip raporlanmas: énemli-
dir, ¢linkii siklikla atriyal aritmi kaynagi olmaya

Resim 2. a, b. Sol atriyumun posteriyor yaklasimla tc boyutlu volim taramali gérintisinde (a) sag stperior
ve inferior pulmoner venler arasinda sol atriyuma direkt drene olan aksesuar sag orta lob pulmoner veni
(siyah ok) izleniyor. Koronal maksimum intensite projeksiyon gorintide (b) de aksesuar orta lob veni (beyaz
ok) acikca izleniyor.
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Resim 3. a, b. Sol atriyumun posterolateral yaklasimla Gc boyutlu volim taramali gértintistnde (a) sol
sUperior ve inferior pulmoner venlerin sol atriyum varmadan 6nce birleserek tek kok (yildiz) olusturduklari
izlenmektedir. Aksiyel maksimum intensite projeksiyon gorunttde (b) de sol pulmoner venlerin tek trunkus

(y1ldiz) olusturduklari secilebilmektedir.

meyillidir [21]. Ablasyon tedavisi sonrasi sag
inferior pulmoner vende stenoz ortaya ¢ikarsa
bu ven sayesinde kompansatuvar olarak yeterli
akim saglanabilir | 13]. Sagda birden fazla akse-
suar pulmoner ven olabilir. Sagda ikiden fazla
aksesuar ven varyasyonu i¢in literatiirde sinirli
sayida rapor mevcuttur. Sag akcigerin iist lo-
bunu drene eden aksesuar apikal pulmoner ven
varyasyonu goriintilleme c¢aligmalarinda diisiik
siklikta tespit edilmis olup, kalibrasyonunun
diisiik olmas1 nedeniyle ¢ok diisiik oranda ekto-
pik vuru kaynagi olabilecegi bildirilmistir [13].
Ektopik vuru kaynagi olarak belirtilebilecek ak-
sesuar venlerden bir tanesi de sol akciger lingu-
lar segmentini drene eden aksesuar lingular ven
varyasyonudur. Bu varyasyona, sag akciger orta
ve apikal lob ven varyasyonlarina kiyasla daha
az siklikta rastlanir.

Pulmoner ven dallanmasindaki

yetersizlikler

Pulmoner venlerde aksesuar ven varyasyon-
larma ilave olarak, sol atriyuma girmeden 6nce
pulmoner ven dallariin erken birlesmesinden
kaynaklanan ana ostium varyasyonlar1 da mev-
cuttur. Bu anomalide ayni taraf siiperior ve in-
ferior pulmoner venler birlesip tek bir trunkus
olustururlar (Resim 3a, b). Bazen de siiperior
pulmoner venlerin her ikisi ya da inferior pul-
moner venlerin her ikisi birlesip tek bir kok
olusturur. Simetrik ya da asimetrik birlesme

s0z konusu olabilir. Bu varyasyon sol tarafta ve
ozelliklede siiperior ve inferior pulmoner venler
arasinda daha sik bulunmustur [4, 7, 20, 22, 23].

Pulmoner venlerin osteal anatomisi ve

varyasyonlari

Radyofrekans ablasyonu i¢in kateter segi-
minde 6nemli oldugundan pulmoner venlerin
ostiyumlariin ¢apmi ve pulmoner ven gov-
desinin uzunlugunu prosediir 6ncesi kesitsel
goriintiilemelerde ozellikle belirtmek gerekir
(Resim 4, 5). Prosediir dncesi pulmoner ven
ostiyumunun ¢apmi vermek, secilecek kate-
terin capini belirledigi gibi RF ablasyon i¢in
secilecek damari da belirler. Bir cm capin al-
tindaki ostiyumlara uygulanan ablasyon teda-
visi sonrast bu ostiyumlarda stenoz riski art-
t181 i¢in, cogu klinisyen bu damarlara kateter
yerlestirmekten kaginir. Normalde siiperior
pulmoner venlerin ostiyumlari inferior pulmo-
ner ven ostiyumlarindan daha genistir. Ayni
zamanda siiperior pulmoner ven trunkuslar1 da
inferior venlere kiyasla daha uzundur. Pulmo-
ner ven ostiyumlari siklikla oval sekilli oldu-
gu icin reformasyon goriintiilerle bunlar1 net
olarak ortaya koymak miimkiin olabilmektedir
[24]. Kardiyak siklusun fazi pulmoner ven os-
tiyumlarinin genisliginde anlamli degisiklik-
lere neden oldugu igin dl¢limlerin tamaminin
ayni fazda yapilmasi onerilmektedir [25]. Sol
pulmoner venlerin ¢ogu oval sekilli oldugu




Pulmoner Venlerin ve Sol Atriyumun CKBT'si

Resim 4. Sol atriyum dlizeyinden gecen koronal
plan BT kesitinde sag sUperior pulmoner ven (ok)
govdesinin uzunlugu (uzun kesintili cizgi) ve sol
stperior pulmoner ven (kesintili ok) ostiyumunun
capi (kisa kesintili cizgi) gosterilmektedir.

i¢cin pulmoner ven ostiyumlarinin 6lgiimiinde
vendz ostial indeks Ol¢lim yontemi gelistiril-
mistir. Bu 0l¢iim yonteminde pulmoner ven
ostiyumunun siiperoinferior ¢ap1 ile antero-
posterior ¢api birbirine oranlanmaktadir [26].
Oval sekilli ostiyumlarin 6l¢iimlerinde kesitsel
gorintiileme ydntemleri projeksiyon goriin-
tilleme yontemlerine iistiindiir. Pulmoner ven
ostiyum caplarinin normal popiilasyona gore
AF’li hastalarda daha genis oldugunu gosteren
calismalar da mevcuttur [27, 28].

Pulmoner venlerde erken dallanma

Erken pulmoner ven dallanma paterni ana
pulmoner venin ostiyumundan itibaren 5
mm’lik segment ya da pulmoner ven bifiir-
kasyonuna kadar 10 mm’lik segmentin varligi
olarak tanimlanir [29]. Erken dallanma goste-
ren pulmoner venlerde stenoza meyil daha stk
oldugu i¢in pulmoner venlerin erken dallanma
paternlerinin iglem Oncesi belirlenmesi islem
sonras1 komplikasyon riskini azaltmaktadir.

Pulmoner ven oryantasyonu

Siiperior ve inferior pulmoner venler sol at-
riyuma farkli agilarla drene olurlar. Bu konuda
yapilan bir ¢caligmada arastirmacilar, siiperior
pulmoner venlerin horizontal planda inferior
pulmoner venlere gore daha yiiksek bir agi
ile sol atriyuma girdigini gostermislerdir [6].
Pulmoner venlerin oryantasyonunun ve sol at-
riyumla iligkisinin prosediir 6ncesi bilinmesi,

Resim 5. Sol atriyum dizeyinden gecen aksiyel
BT kesitinde sol atriyuma drene olan pulmo-
ner venlerin ostiyumlarin caplarinin élcimu
gosterilmektedir.

RF ablasyonu i¢in kateter uygulamasini kolay-
lastirir. S6z konusu vaskiiler oryantasyonlar
prosediir oncesi ¢ok kesitli BT uygulamalar
ile basar1 gosterilebilir.

Anormal pulmoner venoz doniis

anomalisi

Pulmoner venlerin sol atriyamdan baska bir
yere drene olmasi anormal pulmoner vendz doniis
anomalisi olarak adlandirilir (Resim 6a, b). Parsi-
yel vendz donils anomalisinde sol atriyuma drene
olan en az bir pulmoner ven vardir. Sol atriyuma
drene olan pulmoner ven yoksa, toplam anormal
pulmoner vendz doniis anomalisi var demektir.

Sol atriyumun anatomisi

Sol atriyum kardiyologlar ve girisimsel rad-
yologlar i¢in ¢ok dnemli bir anatomik olusum-
dur. Sol atriyum vestibiil, apendiks ve venoz
komponentlerden olusur. Her bir kosesinde
pulmoner ven orifislerinin yer aldigi vendz
komponent posteriyorde lokalizedir. Sol atri-
yal vestibiil ve vendz komponent diiz bir yii-
zeye sahiptir. Sol atriyal apendiks trabekiiler
ylizeyli olup, dar bir boyuna sahip olmasi bu
anatomik lokalizasyonda trombiis birikimi i¢in
potansiyel bir tehlike olusturur [24]. Radyofre-
kans ablasyon tedavisi kontrendikasyon tegkil
ettigi icin atriyal apendiks ve vestibiilde trom-
biisiin olup olmadigi, ablasyon prosediirii 6n-
cesi mutlaka belirtilmelidir [30].
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Resim 6. a, b. Kalbin ve ana damarlarin posterolateral yaklasimla ti¢c boyutlu volum taramali gérintustinde (a)
sag akciger Ust lobunun vendz drenajinin bir kisminin (beyaz ok) vena kava stperior oldugu izlenmektedir.

Koronal maksimum intensite projeksiyon gorunttde (b) de anormal pulmoner ven6z dénus (beyaz ok) acikca
izlenmektedir.

Radyofrekans ablasyon prosediirii 6ncesi sol
atriyumun ¢apinin, voliimiiniin ve komsu anato-
mik yapilarla iligkisinin de belirlenmesi gerekir.
Saglikli bireylerde sol atriyumun ortalama cap
ve kapasitesini gosteren ¢aligmalar mevcuttur.
Bu ¢alismalar, cogunlukla kardiyak MR ve EKG
teknikleri ile yapilmis olup, sol atriyumun maksi-
mal genigligi transfer planda 5,2 cm, longitudinal
planda ise 5,9 cm olarak dl¢iilmiistiir [31]. Idyo-
patik atriyal fibrilasyonlu hastalar, saglikli birey-
lerle karsilastirildiginda sol atriyum longitudinal
¢apimnin daha genis oldugu bulunmustur [26].

Radyofrekans ablasyonu esnasinda ¢evreye
termal enerji yayildig i¢in atrio6zofageal fis-
tiil riski prosediiriin iyi bilinen bir komplikas-
yonudur [32]. Her ne kadar paradzofageal yag
planlar1 termal enerjiyi yalitsa da, sol atriyu-
mun orta posteriyor duvari seviyesinde para-
0zofageal yag planlarinin olmamasi bu riski
arttirmaktadir [33].

Cok kesitli bilgisayarli tomografinin
kullanimi

Selektif kateter anjiyografi invazif olmasinin
yaninda, projeksiyon hatalar1 nedeniyle yan-
l1s 6l¢iimlere neden oldugundan RF ablasyon
uygulanan olgularda tercih edilmez. Ekokardi-

yografide ise operator bagimli bir teknik olma-
smin yaninda pulmoner vendz anatomiyi boy-
lu boyunca gosterememesi onun bu alandaki
kullanimini smuirlar. Bilgisayarli tomografi ve
MR anjiyografi, RF ablasyon dncesi pulmoner
vendz anatomiyi ve sol atriyal anatomiyi gos-
termek i¢in en uygun goriintiileme modalitele-
ridir. Gadolinyumlu MR anjiyografi ¢ok kesitli
BT ile karsilastirildiginda daha diisiik geomet-
rik rezoliisyona sahiptir. Bunun yaninda kalp
pili bulunan olgularda da MR anjiyografi uy-
gulamalar1 problemlere neden olabilir.

Atriyal fibrilasyon i¢in RF ablasyon teda-
visi Oncesi, sol atriyum ve pulmoner venleri
gorlintiilemek i¢in intravendéz kontrast mad-
de verildikten sonra ¢ok kesitli BT taramasi
yapilmalidir. Bunun i¢in non-iyonik kontrast
maddenin 125 mL’si 4 mL/sn hizda gidecek se-
kilde enjekte edilir. Cekim protokoliinde EKG
tetikleme zorunlu olmamakla birlikte, normal
siniis ritimli paroksismal AF’li ya da kalp hiz1
dakikada 93 vurudan daha az olan stabil AF’li
olgularda daha iyi goriintiiler elde edebilmek
icin tetikleme yapilmalidir [34]. Tarama arkus
aorta seviyesinden baglatilir ve tek nefes tutma
siiresinde tiim kalp taranir. ki buguk mm’lik
bir kolimasyon pulmoner venleri ve sol atriyu-
mu degerlendirmek i¢in uygundur. Mediasten

EGiTIiCI
NOKTA



ve akciger parankim penceresinde elde olunan
goriintiiler islem sonrasi degerlendirmeler igin
i istasyonlarina transfer edilir. Sol atriyumun
ve pulmoner venlerin degerlendirilmesinde ve
vendz ostiyumlarin dl¢imiinde {i¢ boyutlu ve
multiplanar reformasyon goriintiiler kullanil-
malidir.

Cok kesitli BT vaskiiler anatomiyi non-inva-
zif olarak detayl bir sekilde gdsterebildigi i¢in
kardiyolog i¢in kilavuz olarak kullanilabilir.
Atriyal fibrilasyon i¢in RF ablasyon prosediirii
oncesi uygulanan ¢ok kesitli BT ile pulmoner
venlerin sayisi, seyri, boyutu ve drenaj yeri
ortaya konularak ablasyon prosediiriinde kul-
lanilacak kateterin boyutlar1 belirlenir. Rad-
yofrekans ablasyon uygulayacak kardiyologun
radyologtan bazi beklentileri vardir. Bunlarin
baslicalari: Pulmoner venlerin normal anato-
misi ve varyasyonlari, pulmoner venin ilk ve
ana segmentinin uzunlugu, her bir venin osti-
yumunun morfolojisi ve ¢api, aksesuar veya
fazladan pulmoner venin olup olmamasi, sol
atriyumun capi, sol atriyal apendikste trom-
biisiin olup olmamasi, pulmoner venler ve sol
atriyum posteriyor duvarina goére Ozofagus
seyrinin anatomik detaylar1 ve pulmoner ven-
lerin dallanma yetersizligi gibi varyasyonlarin
mevcudiyetidir. Epikardiyal ve endokardiyal
voliim taramali goriintiiler daha iyi anatomik
oryantasyon sagladigindan islem sonrasi de-
gerlendirmelere ilave edilmelidir [34]. Epikar-
diyal voliim tarama sayesinde sol atriyumun
sekli ve boyutu, pulmoner venlerin say1 ve
angiilasyonu ve ostial dallarin lokalizasyonlar
acikca goriintiilenir. Endokardiyal voliim ta-
ramal1 goriintliler anatomiyi intraatriyal pers-
pektiften gérme imkani saglar. Pulmoner ven
ostiyumlar1 en iyi bu teknikle degerlendirilir.
Teknikle pulmoner ven ostiyumlarinin ¢apinin
yaninda g¢evresi de dl¢iiliir. Ayrica vendz osti-
yumlar arasindaki ¢ikintilar ve interostiyal me-
safeler daha kesin degerlendirilir.

Sonuc

Kardiyoversiyon ve medikal tedaviye di-
rengli AF tedavisinde RF ablasyon prosediirii
artan siklikta kullanilmaktadir. Bu olgularda
sol atriyum ve pulmoner venlerin detayl1 ana-

Pulmoner Venlerin ve Sol Atriyumun CKBT'si

tomisinin bilinmesi RF ablasyon tedavisinin
basarisi i¢in kritik 6neme sahiptir. Cok kesit-
li BT anjiyografi ile sol atriyum ve pulmoner
venlerin anatomik oryantasyonunun gdoste-
rilmesi, pulmoner venlerdeki varyasyonlarin
ortaya konmasi, pulmoner ven ostiyumlarinin
ii¢ boyutlu reformasyon goriintiileri ile gercek
morfolojinin ve boyutlarin belirlenmesi ve sol
atriyum ile 6zofagus iligkisinin degerlendiril-
mesi yiiksek geometrik ¢oziiniirlilkle miim-
kiindiir. Bu sayede AF’li olgularda prosediir
oncesi ¢ok kesitli BT anjiyografi RF ablasyon
tedavisinin basar1 sansini arttirmakta ve islem
sonras1 komplikasyon riskini azaltmaktadir.

—Kaynaklar

[1]. Haissaguerre M, Jais P, Shah DC, Takahashi A, Ho-
cini M, Quiniou G, et al. Spontaneous initiation of
atrial fibrillation by ectopic beats originating in the
pulmonary veins. N Engl J Med 1998; 339: 659-66.

[2]. de Roos A, Kroft LJ, Bax JJ, Lamb HJ, Geleijns J.
Cardiac applications of multislice computed tomog-
raphy. Br J Radiol 2006; 79: 9-16.

[3]. Pappone C, Rosanio S, Oreto G, Tocchi M, Gugli-
otta F, Vicedomini G, et al. Circumferential radiof-
requency ablation of pulmonary vein ostia: A new
anatomic approach for curing atrial fibrillation. Cir-
culation 2000; 102: 2619-28.

[4]. Marom EM, Herndon JE, Kim YH, McAdams HP.
Variations in pulmonary venous drainage to the left
atrium: implications for radiofrequency ablation.
Radiology 2004; 230: 824-9.

[5]. Ravenel JG, McAdams HP. Pulmonary venous in-
farction after radiofrequency ablation for atrial fib-
rillation. AJR Am J Roentgenol 2002; 178: 664-6.

[6]. Ho SY, Sanchez-Quintana D, Cabrera JA, Anderson
RH. Anatomy of the left atrium: implications for
radiofrequency ablation of atrial fibrillation. J Car-
diovasc Electrophysiol 1999; 10: 1525-33.

[7]1. Ghaye B, Szapiro D, Dacher JN, Rodriguez LM,
Timmermans C, Devillers D, et al. Percutaneous
ablation for atrial fibrillation: the role of cross-secti-
onal imaging. Radiographics 2003; 23: 19-33.

[8]. Benjamin EJ, Wolf PA, D’ Agostino RB, Silbershatz
H, Kannel WB, Levy D. Impact of atrial fibrillation
on the risk of death: the Framingham Heart Study.
Circulation 1998; 98: 946-52.

[9]. Chaudhry GM, Haffajee CI. Antiarrhythmic agents
and proarrhythmia. Crit Care Med 2000; 28: 158-64.

[10]. Haissaguerre M, Jais P, Shah DC, Arentz T, Kalus-
che D, Takahashi A, et al. Catheter ablation of ch-
ronic atrial fibrillation targeting the reinitiating trig-
gers. J Cardiovasc Electrophysiol 2000; 11: 2-10.




128 Ogul ve Eren

[11].

[12].

[13].

[14].

[15].

[16].

[17].

[18].

[19].

[20].

[21].

[22].

[23].

Lombardi F, Colombo A, Basilico B, Ravaglia R,
Garbin M, Vergani D, et al. Heart rate variability
and early recurrence of atrial fibrillation after ele-
ctrical cardioversion. J Am Coll Cardiol 2001; 37:
157-62.

Cox JL, Boineau JP, Schuessler RB, Kater KM,
Lappas DG. Five-year experience with the maze
procedure for atrial fibrillation. Ann Thorac Surg
1993; 56: 814-24.

Maksimovi¢ R, Dill T, Risti¢ AD, Seferovi¢ PM.
Imaging in percutaneous ablation for atrial fibrilla-
tion. Eur Radiol 2006; 16: 2491-504.

Kholova I, Kautzner J. Morphology of atrial myo-
cardial extensions into human caval veins: a post-
mortem study in patients with and without atrial
fibrillation. Circulation 2004; 110: 483-8.
Timmermans C, Rodriguez LM, Medeiros A, Crijns
HJ, Wellens HJ. Radiofrequency catheter ablation
of idiopathic ventricular tachycardia originating in
the main stem of the pulmonary artery. J Cardiovasc
Electrophysiol 2002; 13: 281-4.

Tse HF, Reek S, Timmermans C, Lee KL, Geller
JC, Rodriguez LM, et al. Pulmonary vein isolation
using transvenous catheter cryoablation for treat-
ment of atrial fibrillation without risk of pulmonary
vein stenosis. J Am Coll Cardiol 2003; 42: 752-8.
Scheinman MM, Huang S. The 1998 NASPE pros-
pective catheter ablation registry. Pacing Clin Elect-
rophysiol 2000; 23: 1020-8.

Hindricks G. Incidence of complete atrioventricular
block following attempted radiofrequency catheter
modification of the atrioventricular node in 880
patients. Results of the Multicenter European Radi-
ofrequency Survey (MERFS) The Working Group
on Arrhythmias of the European Society of Cardio-
logy. Eur Heart J 1996; 17: 82-8.

Robbins IM, Colvin EV, Doyle TP, Kemp WE,
Loyd JE, McMahon WS, et al. Pulmonary vein
stenosis after catheter ablation of atrial fibrillation.
Circulation 1998; 98: 1769-75.

Mansour M, Holmvang G, Sosnovik D, Migrino R,
Abbara S, Ruskin J, et al. Assessment of pulmonary
vein anatomic variability by magnetic resonance
imaging: implications for catheter ablation tech-
niques for atrial fibrillation. J Cardiovasc Electrop-
hysiol 2004; 15: 387-793.

Burgstahler C, Trabold T, Kuettner A, Kopp AF,
Mewis C, Kuehlkamp V, et al. Visualization of pul-
monary vein stenosis after radio frequency ablation
using multi-slice computed tomography: initial cli-
nical experience in 33 patients. Int J Cardiol 2005;
102: 287-91.

Kato R, Lickfett L, Meininger G, Dickfeld T, Wu R,
Juang G, et al. Pulmonary vein anatomy in patients
undergoing catheter ablation of atrial fibrillation:
lessons learned by use of magnetic resonance ima-
ging. Circulation 2003; 107: 2004-10.

Jongbloed MR, Lamb HJ, Bax JJ, Schuijf JD, de
Roos A, van der Wall EE, et al. Noninvasive visuali-

[24].

[25].

[26].

[27].

[28].

[29].

[30].

[31].

[32].

[33].

[34].

zation of the cardiac venous system using multislice
computed tomography. J Am Coll Cardiol 2000; 45:
749-53.

Saremi F, Krishnan S. Cardiac conduction system:
anatomic landmarks relevant to interventional elect-
rophysiologic techniques demonstrated with 64-de-
tector CT. Radiographics 2007; 27: 1539-67.

Choi SI, Seo JB, Choi SH, Lee SH, Do KH, Ko SM,
et al. Variation of the size of pulmonary venous os-
tia during the cardiac cycle: optimal reconstruction
window at ECG-gated multi-detector row CT. Eur
Radiol 2005; 15: 1441-5.

Maksimovi¢ R, Cademartiri F, Scholten M, Jor-
daens LJ, Pattynama PM. Sixteen-row multislice
computed tomography in the assessment of pulmo-
nary veins prior to ablative treatment: validation vs
conventional pulmonary venography and study of
reproducibility. Eur Radiol 2004; 14: 369-74.

Lin WS, Prakash VS, Tai CT, Hsieh MH, Tsai CF,
Yu WC, et al. Pulmonary vein morphology in pa-
tients with paroxysmal atrial fibrillation initiated by
ectopic beats originating from the pulmonary veins:
implications for catheter ablation. Circulation 2000;
101: 1274-81.

Schwartzman D, Lacomis J, Wigginton WG. Chara-
cterization of left atrium and distal pulmonary vein
morphology using multidimensional computed to-
mography. J Am Coll Cardiol 2003; 41: 1349-57.
Wood MA, Wittkamp M, Henry D, Martin R, Nixon
JV, Shepard RK, et al. A comparison of pulmonary
vein ostial anatomy by computerized tomography,
echocardiography, and venography in patients with
atrial fibrillation having radiofrequency catheter ab-
lation. Am J Cardiol 2004; 93: 49-53.

Ren JF, Marchlinski FE, Callans DJ, Zado ES.
Intracardiac Doppler echocardiographic quantifi-
cation of pulmonary vein flow velocity: an effec-
tive technique for monitoring pulmonary vein ostia
narrowing during focal atrial fibrillation ablation. J
Cardiovasc Electrophysiol 2002; 13: 1076-81.
Lickfett L, Kato R, Tandri H, Jayam V, Vasamreddy
CR, Dickfeld T, et al. Characterization of a new
pulmonary vein variant using magnetic resonance
angiography: incidence, imaging, and interventio-
nal implications of the “right top pulmonary vein”.
J Cardiovasc Electrophysiol 2004; 15: 538-43.
Monnig G, Wessling J, Juergens KU, Milberg P,
Ribbing M, Fischbach R, et al. Further evidence of
a close anatomical relation between the oesophagus
and pulmonary veins. Europace 2005; 7: 540-5.
Lemola K, Sneider M, Desjardins B, Case I, Han J,
Good E, et al. Computed tomographic analysis of
the anatomy of the left atrium and the esophagus:
implications for left atrial catheter ablation. Circu-
lation 2004; 110: 3655-60.

Lacomis JM, Wigginton W, Fuhrman C, Schwartz-
man D, Armfield DR, Pealer KM. Multi-detector
row CT of the left atrium and pulmonary veins be-
fore radio-frequency catheter ablation for atrial fib-
rillation. Radiographics 2003; 35-50.



Egitici Nokta | 129

Atriyal Fibrilasyonlu Hastalarda Radyofrekans Ablasyon
Tedavisi Oncesi Pulmoner Ven ve Sol Atriyumun Cok

Kesitli Bilgisayarli Tomografi ile Degerlendirilmesi
Hayri Ogul, Suat Eren

Sayfa 121

Atriyal fibrilasyonda ektopik vurularin varyasyonel venlerden de kaynaklanabilecegi diigiiniiliirse,
pulmoner venlerin say1 ve seyrindeki varyasyonlarin ortaya konma gerekliligi daha da iyi anlagila-
bilir. Literatiirde, AF tedavisindeki basar1 oranlarinin birbirinden anlamli olarak farklilik géstermesi
de, pulmoner vendz anatomideki varyasyonlarin sikligi ile iliskilendirilebilir.

Sayfa 124

Prosediir 6ncesi pulmoner ven ostiyumunun ¢apini vermek, segilecek kateterin ¢apini belirledigi
gibi RF ablasyon i¢in segilecek damari da belirler. Bir cm ¢apin altindaki ostiyumlara uygulanan ab-
lasyon tedavisi sonrasi bu ostiyumlarda stenoz riski arttig1 i¢in, cogu klinisyen bu damarlara kateter
yerlestirmekten kaginir.

Sayfa 126

Bilgisayarli tomografi ve MR anjiyografi, RF ablasyon 6ncesi pulmoner vendz anatomiyi ve sol atri-
yal anatomiyi géstermek i¢in en uygun goriintiileme modaliteleridir. Gadolinyumlu MR anjiyografi
cok kesitli BT ile karsilastirildiginda daha diisiik geometrik rezoliisyona sahiptir.

Sayfa 127
Sol atriyumun ve pulmoner venlerin degerlendirilmesinde ve vendz ostiyumlarin 6l¢timiinde {i¢ bo-
yutlu ve multiplanar reformasyon goriintiiler kullanilmalidir.

Sayfa 127

Atriyal fibrilasyon i¢in RF ablasyon prosediirii dncesi uygulanan ¢ok kesitli BT ile pulmoner venle-
rin sayis1, seyri, boyutu ve drenaj yeri ortaya konularak ablasyon prosediiriinde kullanilacak katete-
rin boyutlari belirlenir.
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1. Morfolojik olarak kalbi normal olan kisilerde paroksismal atriyal fibrilasyonun ana nedeni
nedir?
a. Pulmoner arter dallarindaki ektopik aktivite
b. Pulmoner ven dallarindaki ektopik aktivite
c. Inferior vena kavadaki ektopik aktivite
d. Sag ventrikiildeki ektopik aktivite

2. Atriyal fibrilasyonda uygulanan radyofrekans ablasyon tedavisinin en sik komplikasyonu
hangisidir?
a. Pulmoner ven diseksiyonu
b. Atriyal trombiis
c. Pulmoner ven stenozu
d. Pulmoner ven embolisi

3. En sik goriilen aksesuar pulmoner ven varyasyonu hangisidir?
a. Sag akciger orta lob pulmoner veni
b. Sag akciger iist lob apikal segment pulmoner veni
c. Sol akciger iist lob apikoposteriyor segment pulmoner veni
d. Sol akciger lingular segment pulmoner veni

4. Pulmoner ven ostiyumunun ¢api ka¢ cm’nin altinda olursa RF ablasyon iglemi sonrasi osti-
yumlarda stenoz riski artar?
a. 4cm
b. 3cm
c. 2cm
d. 1cm

5. Radyofrekans ablasyon tedavisi ncesi ve sonrasinda yliksek geometrik rezoliisyonu ve mul-
tiplanar reformat goriintiiler elde edebilme yetenegi ile sol atriyumun ve pulmoner venlerin
degerlendirilmesinde kullanilabilecek en uygun radyolojik modalite hangisidir?

a. Kateter anjiyografi

b. Transtzofageal ultrasonografi

c. Ekokardiyografi

d. Cok kesitli bilgisayarli tomografi
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