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Complexes Originating From Right and Left Ventricular Outflow Tract
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Amac: Calismamizda, sag ve sol ventrikiil ¢ikis yolu kaynakli ventrikiiler erken vuru (VEV) ablasyonunda lokal aktivasyon siirelerini (LAT) karsilastirmayi
ve yeni bir parametre olarak lokal aktivasyon indeksini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: 2017-2019 yillari arasinda sag ventrikil cikis yolu (RVOT) ve sol ventrikil ¢ikis yolu (LVOT) kaynakli VEV'lere basarili ablasyon
uygulanan eslestirilmis 90 hastanin verileri retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin klinik, demografik 6zellikleri ve islem sirasinda saptanan
elektrofizyolojik parametreleri karsilastiriimistir. Ablasyon sirasinda dl¢iilen klinik VEV LAT, kateterle indiiklenen VEV LAT ve lokal aktivasyon indeksleri
(klinik VEV LAT/ kateter indiiklenen VEV LAT) gruplar arasinda karsilastiriimistir.

Bulgular: Calismaya RVOT ve LVOT gruplarinda 45'er hasta olmak iizere toplam 90 hasta dahil edilmistir. Ortalama yas 43,1+14,9'dir. iki grup
arasinda yas, cinsiyet, giinliik VEV yiikii, ejeksiyon fraksiyonu, islem siiresi ve kateterle indiiklenen VEV LAT degerleri agisindan fark izlenmemistir. iki
grup arasinda VEV QRS siiresi, klinik VEV LAT ve lokal aktivasyon indeksi acisindan anlamli fark bulunmustur. RVOT grubunda klinik VEV LAT 30,9+3,4
msn iken, LVOT grubunda 40,02+4,6msn Gl¢lilmistir (p<0,0001). RVOT grubunda lokal aktivasyon indeksi 0,97+0,05 iken, LVOT grubunda 1,35+0,16
oletilmiistiir (p<0,0001).

Sonuc: VEV ablasyonunda, LVOT VEV'lerinde RVOT VEV'lerine gore daha negatif LAT degerleri ve daha yiiksek lokal aktivasyon indeksi saptanmistir.
Anahtar Kelimeler: Lokal Aktivasyon Siiresi, RF Ablasyon, Sag Ventrikiil Cikis Yolu, Sol Ventrikil Cikis Yolu, Ventrikiler Erken Vuru

Abstract

Objectives: We aim to investigate the local activation time (LAT) and local activation index as a new parameter in ablation of premature ventricular
complexes (PVCs) arising from right and left ventricular outflow tract.

Materials and Methods: The data of 90 patients who underwent successful ablation of PVCs originating from the right ventricular outflow
tract (RVOT) and the left ventricular outflow tract (LVOT) between 2017 and 2019 were retrospectively reviewed. The clinical and demographic
characteristics and electrophysiological parameters of the patients were compared. Clinical PVC LAT, catheter-induced PVC LAT and local activation
index (clinical PVC LAT/catheter-induced PVC LAT), measured during ablation were compared between the groups.

Results: A total of 90 patients, 45 of whom were in the RVOT and LVOT groups, were included in the study. The mean age was 43.1+14.9 years. There
was no difference between the two groups in terms of age, gender, daily PVC burden, ejection fraction, procedure duration, and catheter-induced
PVC LAT values. There was a significant difference between the two groups in terms of PVC QRS duration, clinical PVC LAT, and local activation index.
Clinical PVC LAT was 30.9+3.4 m/sec in the RVOT group and 40.02+4.6msn in the LVOT group (p<0.0001). The local activation index was 0.97+0.05
in the RVOT group and 1.35+0.16 in the LVOT group (p<0.0001).

Conclusion: LVOT PCVs had more negative LAT values and higher local activation index than RVOT PVCs in ablation procedure.
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Ventrikiiler erken wvurular (VEV), 48 saatlik Holter
elektrokardiyogram (EKG) monitGrizasyonunda saglikh kisilerin
%75'inde saptanabilen, sik izlenen bir ritm bozuklugudur
(1). Radyofrekans (RF) kateter ablasyonun, VEV'lerin ortadan
kaldinimasinda farmakolojik tedaviden cok daha etkili oldugu
bircok calismada gosterilmistir  (2,3). VEV ablasyonunda
kullanilan elektrofizyolojik parametrelerden en dnemlisi lokal
aktivasyon stresidir (LAT). Bu siire, ablasyon kateterinin ug
bolgesinden alinan bipolar ventrikiiler sinyalin baslangicindan
12 derivasyonlu yiizeyel EKG'deki QRS siiresinin baslangicina
kadar gecen siireyi ifade etmektedir. Uygun ablasyon noktasinda
-30 msn altinda bir deger olmasi beklenir (4).

Calismamizda sag ventrikil cikis yolu (RVOT) ve sol ventrikdil
cikis yolu (LVOT) kaynakli VEV'lerin basarili ablasyonunda
LAT'lerini karsilastirmayi ve ayrica, basarili ablasyon noktasindaki
klinik VEV'lere ait LAT ile islem sirasinda kateterin dokunmasiyla
olusan VEV'lere ait LAT'sini oranlayarak, her hasta icin lokal
aktivasyon indeksi hesaplayarak, iki grup arasinda karsilastirmayi
amacladik.

Gerec ve Yontem

Ozel Ankara Liv Hastanesi, Kardiyoloji Bolimii, Aritmi-
Elektrofizyoloji laboratuvarinda 01.01.2017-01.01.2019 tarihleri
arasinda, RVOT veya LVOT kaynakli VEV ablasyonu uygulanan
ve ablasyon isleminin basarili oldugu hastalarin kayitlari ve
dosyalari retrospektif olarak incelenmistir. Calismamiz etik
kurul tarafindan onaylanmistir (Etik kurul onay numarasi:
Liv-B-2019/172).

Calismamiza, yapisal kalp hastali§i olmayan, 24 saatlik
Holter EKG'de VEV yikii %20'nin iizerinde olan, idiyopatik VEV
hastalari dahil edilmistir. Yapisal kalp hastaligi olanlar, kalp pili
bulunanlar, dncesinde kateter ablasyonu veya koroner girisim
hikayesi olan hastalar calismaya dahil edilmemistir. RVOT
grubuna, anteroseptal, posteroseptal ve serbest duvar kaynakli
VEV ablasyonu yapilan toplamda 45 hasta dahil edilmistir. LVOT
grubuna, sag koroner kusp, sol koroner kusp, sag ve sol koroner
kusp bileskesi ve aortomitral devamhilik kaynakli VEV ablasyonu
yapilan toplamda 45 hasta dahil edilmistir. ki grup yas ve
cinsiyet agisindan eslestirilmis hastalardan olusturulmustur.
Haritalama sonrasinda, en iyi lokalizasyonun belirlenerek yapilan
RF ablasyon uygulamasinin (irrigasyonsuz RF kateteri ile 50W,
60°C/irrigasyonlu RF kateteri ile 35W, 40°C) ilk 10 saniyesi icinde
VEV'lerin kayboldugu ve tekrar izlenmedigi hastalar basarili
ablasyon kabul edilerek calismaya dahil edilmislerdir. Hastalarin
demografik ozellikleri, kullanilan ilaglar, Ekokardiyografik
parametreler, 24 saat EKG Holter parametreleri, islem siireleri,
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haritalama sirasinda dlctilen klinik VEV LAT, kateterle indlklenen
VEV LAT ve lokal aktivasyon indeksleri (klinik VEV LAT/ kateter
indiiklenen VEV LAT) hesaplanarak kaydedilmistir.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin Statistical PackageForSocialSciences (SPSS version
15.0, SPSS, Chicago, ABD) programi kullanildi. Tanimlayici
istatistikler dagilimi normal olan numerik degiskenler icin
ortalama + standart sapma, kategorik degiskenler ise olgu
sayisi ve (%) olarak gosterildi. iki grup arasindaki kategorik
degiskenler ki-kare testi ile degerlendirildi. Gruplar arasinda
ortalamalar yoniinden farkin 6nemliligi, Student's t-testi ile
arastirildi. P degerinin 0,05' in altinda olmasi istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 90 hasta dahil edilmistir. RVOT ve
LVOT gruplarinda 45'er hasta bulunmaktadir. Ortalama yas
43,1+14,9'dir. Calismaya alinan hasta ozellikleri Tablo 1'de
gosterilmistir. Hastalarin %46,6'si erkektir. Ortalama ejeksiyon
fraksiyonu (EF) 9%63,8+2,9, 24 saat Holter EKG ile saptanan
glinlik VEV yiikii 27536,51+5222,21 adet/glin, VEV QRS siiresi
148,5+8,2 msn idi. Hastalarin %45,6'si beta-bloker tedavi
kullanmaktayken, %025,6'si anti-aritmik ila¢ kullanmaktaydi.

Tablo 1: Calismaya alinan hasta ozellikleri (n=90)

Ozellik Hasta sayisi (%)

Yas 43,1149
Cinsiyet (erkek/kadin) 42/48
VEV lokalizasyonu

RVOT 45 (50)
Anteroseptal 15 (16,7)
Posteroseptal 15 (16,7)
Serbest duvar 15 (16,7)
LvoT 45 (50)
RCC 11 (12,2)
LCC 11 (12,2)
RCC-LCC komisstir 12 (13,3)
AMC 11 (12,2)
EF (%) 63,8+2,9
VEV yiikii (adet/giin) 27536,51+5222,21
VEV QRS siiresi (msn) 148,5+8,2
Medikal tedavi

Beta-bloker 41 (45,6)
Anti-aritmik ilag 23 (25,6)
Aile dykisii 18 (20)
islem siiresi (dakika) 66,94+19

AMC: Aortomitral devamlilik, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, LCC: Sol koroner kusp, LVOT:
Sol ventrikil ¢ikis yolu, RCC: Sag koroner kusp, RVOT: Sag ventrikil cikis yolu, VEV:
Ventrikuler erken vuru
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Hastalarin %20'sinde aile hikayesi bulunmaktaydi. Ortalama
islem suresi 66,9+ 19 dakikayd!.

RVOT ve LVOT gruplari arasinda klinik ve elektrofizyolojik
ozelliklerin karsilastirimasi Tablo 2'de gosterilmektedir. ki
grup arasinda yas, cinsiyet, EF, medikal tedaviler, islem siiresi ve
kateterle indiiklenen VEV LAT acisindan fark izlenmemistir. LVOT
grubunda VEV'lerin ortalama QRS siiresi 148,2+5,9 msn iken,
RVOT grubunda 144,5+3,9 msn dlciilmiistiir (p<0,0001). iki grup
arasinda klinik VEV LAT ve lokal aktivasyon indeksi parametreleri
acisindan anlamli fark bulunmustur. RVOT grubunda klinik
VEV LAT 30,9+3,4 msn iken, LVOT grubunda 40,02+4,6 msn
olctilmiistiir (p<0,0001). RVOT grubunda lokal aktivasyon
indeksi 0,97+0,05 iken, LVOT grubunda 1,35+0,16 dl¢llmistir
(p<0,0001).

Tablo 2: RVOT ve LVOT gruplarinda klinik ve elektrofizyolojik
ozelliklerinin karsilagtiriimasi

Ozellik RVOT LvoT p
(n=45) (n=45)
Yas 4324154  43,02+14,6 0,933
EF 63,5+2,9 64,1+2,8 0,368
VEV QRS siiresi (msn) 144,5+3,9  148,2459 <0,0001
Cinsiyet (erkek) 21 (46,7) 21 (46,7) 1.0
Beta-bloker 21 (46,7) 20 (44,4) 0,832
Anti-aritmik ilac 10 (22,2) 13 (28,9) 0,468
islem stiresi (dk) 66,2+19,4 67,6+189 0,1
Klinik VEV LAT (msn) 309+3,4 40,02+4,6  <0,0001
Kateterle indiiklenen VEV 31,2+3,02  30,7+2,4 0,05
LAT (msn)
Lokal aktivasyon indeksi 097+0,05 1,35+0,16  <0,0001

EF: Ejeksiyon fraksiyonu, LAT: Lokal aktivasyon siresi, LVOT: Sol ventrikil cikis yolu,
RVOT: Sag ventrikil ¢ikis yolu, VEV: Ventrikiler erken vuru

VEV'ler klinik pratikte en sik karsilasilan ritim bozuklugudur.
RVOT ve LVOT, bu aritmilerin en sik kdken aldigi bolgeler
olarak tanimlanmustir (5,6,7). VEV vyiikii ile sol ventrikiil sistolik
disfonksiyonu arasinda iliski tanimlanmis olup, giinliik VEV
yiikiiniin %20 (>20000 adet/giin) tizerinde olmasi sol ventrikil
sistolik disfonksiyonu gelisimi agisindan risk tasimaktadir (8).
Kateter ablasyonu, hem semptom kontrolii ve yasam kalitesinin
artirlmasi, hem de kardiyomiyopati gelisiminin dnlenmesi
acisindan kiratif bir tedavi secenegi sunmaktadir ve VEV'lerin
ortadan kaldirlmasinda farmakolojik tedaviden cok daha
etkili oldugu bircok calismada gosterilmistir (2,3). Tecriibeli
merkezlerde, c¢ikis yolu VEV'lerinde ablasyon tedavisinin
basari orani yiiksek (%90-95), rekiirrens riski (%5) ve major
komplikasyon orani diistik (<%?1) olarak ifade edilmektedir

(9,11). Calismamiza dahil edilen hastalarin tiimiinde sol ventrikiil
fonksiyonlari normal, giinliik VEV yiikii ortalama 28000 adet/
glin (>%20) ve carpinti semptomu bulunmaktaydi ve islem
sonrasi hicbir hastada komplikasyon izlenmedi.

Calismamizda, basarili ablasyon noktasinda saptanan
ortalama LAT'lerini karsilastirdigimizda, LVOT kaynakli VEV'lerde
-40msn, RVOT kaynakli VEV'lerde -30msn olarak saptadik. Buna ek
olarak, haritalama sirasinda ablasyon kateterinin dokunmasiyla
olusan VEV'lere ait LAT'sini kullanarak, her hasta icin lokal
aktivasyon indeksi olusturduk ve bu indeks RVOT VEV'lerinde
0,97 iken, LVOT VEV'lerinde 1,35 olarak hesaplanmistir.

Basarili ablasyon noktasinda, LVOT (6zellikle aortik kusp)
kaynakliVEV'lerde LAT'nin -30 msn altinda olmasi beklenmektedir
(4). Yamada ve ark. (9), LVOT kaynakh VEV'lerde, fibroelastik aort
yapisi icinde bulunan miyokardiyal liflerin yapisal 6zellikleri
nedeniyle yavas iletinin izlendigini ve LAT'lerinin -30msn ile
-100 msn arasinda olabilecegini ifade etmislerdir (11). Benzer
sekilde, calismamizda LVOT kaynakli VEV'lerin basarili ablasyon
noktasinda LAT -40 msn altinda 6l¢llmistiir ve lokal aktivasyon
indeksi 1,35 bulunmustur. Ek olarak, calismamizda RVOT
VEV'lerinde lokal aktivasyon indeksi 0,97 oOl¢lilmistiir ve bu
durum LVOT VEV'lerinde aort kapaklarin icine dogru ilerlemis
olan miyokardiyal kas liflerinde yavas iletinin bulundugunu
desteklemektedir.

Lokal aktivasyon indeksi, RVOT ve LVOT VEV'lerinde
elektrofizyolojik bir farklihgr ortaya koymaktadir. Bu indekse
bakilarak, VEV ablasyonunda haritalama yapilirken kateterle
indliklenen VEV'lerin LAT'si dl¢iilerek ongoriide bulunulabilinir.
Basarili ablasyon noktasinda, RVOT VEV'lerinde kateterle
indiiklenen VEV'lerin LAT'sine yakin degerler beklenirken, LVOT
VEV'lerinde daha negatif LAT degerlerinin beklenilmesi gereklidir.
Bu sekilde, lokal aktivasyon indeksi haritalama ve ablasyon
islemi sirasinda operatdre 6ngortide bulunma sansi sunabilir.

Calismamizin birtakim kisithliklari bulunmaktadir. Bunlar, (1)
retrospektif bir calisma olmasi, (2) hasta sayisinin kisitli olmasi,
(3) VEV ablasyonunda sadece cikis yolu kaynakli olanlarin
degerlendirilmesi, diger lokalizasyonlarin degerlendiriimeye
alinmamasi, (4) kayit edilememis bazi ablasyon parametrelerinin
(ortalama 1s1, impedans duUsisti, ablasyon siiresi gibi)
degerlendirmeye alinamamis olmasi, olarak siralanabilir.

VEV ablasyonunda, LVOT VEV'lerinde RVOT VEV'lerine gore
daha negatif LAT degerleri ve daha yiiksek lokal aktivasyon
indeksi saptanmustir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Retrospektif calisma, Ankara Liv Hastanesi
yerel etik kurulu tarafindan onaylanmistir (Etik kurul onay
numarasi: Liv-B-2019/172).
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