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Giris:

VentrikUler aritmilerin kateter ablasyonuyla tedavisi, 6zellikle derin miyokardiyal hedefler veya mobil intrakardiyak yapilar s6z
konusu oldugunda yetersiz kalabilmektedir. Radyofrekans (RF) ablasyon teknikleri genellikle sinirli lezyon derinlidi, cevre
yapilara zarar riski ve teknik zorluklar nedeniyle suboptimal basari oranlari sunmaktadir. Pulsed field ablation-(PFA), termal
olmayan yapisi ve dokuya segici etkisiyle bu zorluklarin Ustesinden gelebilecek yeni nesil bir enerji kaynagi olarak éne
¢ctkmaktadir.

Amag:

Bu preklinik galismanin amaci, PFA’nin zorlu ventrikiiler hedeflerde (papiller kaslar, moderator bantlar, interventrikiler
septum ve sol ventrikll serbest duvari) etkinligini ve glivenligini degerlendirmektir. Galismada, blyik temas ylzeyine sahip
lattice uglu kateter ile monopolar ve bipolar PFA uygulamalarinin lezyon olusturma kapasitesi arastiriimistir.

Metod:

Bu galisma, toplamda 14 Yorkshire cinsi domuz izerinde gergeklestirilmigtir. Ablasyonlar genel anestezi altinda,
intrakardiyak eko (ICE), floroskopi ve elektroanatomik haritalama esliginde yapilmistir. Sol ventrikul (LV) ve sag ventrikdil
(RV) papiller kas (PM)'lari ve RV moderatdr bantlari ICE kullanilarak tanimlandi. Kateter ucu temasi saglandiktan sonra
epikardiyal monopolar ve bipolar PFA yéntemlerini kargilastirmak amaciyla uygulanmistir. Hayvanlar énceden belirlenmis 2
gun (n=10), 7 giin (n=2) ve 21 giin (n=2) sag kalim sdreleriyle takip edilmis; lezyonlar nekropsi, histopatolojik analiz ve bazi
durumlarda kardiyak manyetik rezonans gériintileme (CMRI) ile degerlendirilmistir.

Bulgular:

1. Papiller Kas Ablasyonu: Toplam 7 domuzdan 13 PM (5 anterior LV, 6 posterior LV, 2 RV) hedeflendi. Lezyonlar, 21 ginlik
takipte fibrotik gérinim kazanmis; kordal yapilarda bozulma ya da mitral yetmezlik saptanmamistir. Stabil kateter temasi
olan 13 lezyondan 9'unda lezyon uzunlugu 18.3+2.4 mm, genislidi 15.3+1.5 mm ve derinligi 5.8+1.0 mm olarak él¢tilmustar.

2. Moderator Bant Ablasyonu: 2 adet domuz Gzerinde uygulandi. Her iki olguda da transmural lezyon elde edilmistir. 2
gunluk sag kalimdan sonra, her iki lezyon da moderatér bantta transmural ablasyon gésterildi. Lezyonlarin uzunluklari 19.5
ve 24.0 mm, genislikleri 13.5 ve 15.3 mm, derinlikleri ise 5.1 ve 6.1 mm olarak dlciimustir.

3. Epikardiyal Ablasyon: 2 giinlik sad kalimlarini tamamlayan 4 domuzda 12 epikardiyal monopolar ablasyon lezyonu (5
anterior LV, 4 lateral LV, 1 apikal LV, 1 posterior LV ve 1 inferior RV) olusturuldu. 2 lezyondan biri ventrikiler fibrilasyon (VF),
digeri ise ciddi sinus bradikardisi nedeniyle iptal edilmistir. Kalan lezyonlarin ikisi (%20’si) transmuraldi (1 inferior RV, 1

apikal LV). Epikardiyal koroner arterlerde hasar gériilmemistir. Ortalama lezyon &lgiimleri: 30.4£4.2 mm uzunluk, 23.5+4.1
mm genislik, 9.1£1.9 mm derinlik olarak goésterilmigtir.

4. Bipolar PFA: 8 domuza on sekiz basarili bipolar ablasyon uygulanmis olup, bunlarin 3’ atrioventrikller blok (AV blok)
(n=1) ve VF indiksiyonu (n=2) nedeniyle erken sonlandiriimigtir.15 tamamlanmig lezyonda ortalama 6lguler: uzunluk
29.61£5.5 mm, geniglik 21.0+£7.3 mm ve derinlik 14.3£4.7 mm olarak 6l¢timustir. Lezyonlarin %87’si transmuraldi
(epikardiyal grubun sadece %20’sine kiyasla, p=0.002). Epikardiyal monopolar lezyonlarla karsilastirildiginda, bipolar
lezyonlar 6nemli élglide daha derindi, ancak lezyon uzunlugunda ve genisliginde énemli bir fark yoktu.

5. Guvenlik Bulgulari: Sadece 1 hayvanda prosediir sonrasi 6lim gézlenmistir (muhtemel entlibasyon komplikasyonu).
Aritmi indiksiyonu (VF veya AV blok) bazi vakalarda gézlense de gegici olmustur. Kardiyak yapi bitinliginde kalici bir
bozulma, anevrizma ya da ciddi komplikasyon saptanmamistir.

Sonuc:
Bu preklinik modelde yapilan deneysel ¢alismalar gdstermistir ki, lattice uglu kateter ile uygulanan PFA, zorlu ventrikiler
hedeflerde (papiller kas, moderator band, interventrikiler septum ve epikardiyum) etkili, derin ve transmural lezyonlar



olusturabilmektedir. Bipolar PFA stratejisi, 6zellikle septum ve serbest duvar gibi kalin dokularda, lezyon derinligini anlamh
sekilde artirmistir. Ayrica, bu yaklagimin doku bitinligunid koruyarak fibrotik iyilesme sagladigr gézlenmisgtir.

Yorum:

Kateter ablasyonunda ventrikller hedeflere ulasmak, ézellikle hareketli yapilar ve kalin miyokardiyum bélgeleri s6z konusu
oldugunda zordur. Bu ¢alisma ile PFA teknolojisinin, termal enerji kaynaklari araciligiyla erismekte zorlanilan alanlarda etkili
ve givenli bir alternatif olabilecegdini gdsterilmigtir. Lattice u¢lu kateter genis temas yuzeyi sayesinde lezyon surekliligi ve
stabilitesi a¢isindan 6nemli avantajlar saglamaktadir. Bipolar uygulama ile elde edilen ylksek transmuralite oranlari
ulasilmasi zor, derin aritmojen substratlari hedeflemek igin bu yaklasimin gelecekte yapilacak klinik uygulamalara
entegrasyonu agisindan destekleyici niteliktedir. Ayrica, PFA uygulamalarinin iletisim sistemiyle olan mesafesi dikkate
alindidinda, bu islemlerin glvenli bir sekilde gergeklestirilebilecedi sinirlarin daha kapsamli bir bigimde anlasiimasina ihtiyag
duyulmaktadir. Bu sonuclar, ventrikiler aritmi ablasyonunun klinik basarisini artirmak adina ileriye dénik umut vaat
etmektedir.

Kisaltmalar

AV blok: Atriyoventrikller blok

CMRI: Kardiyak Manyetik Rezonans Gorintlleme
ICE: intrakardiyak Ekokardiyografi

LV: Sol Ventrikll (Left Ventricle)

PFA: Nabiz Alani Ablasyonu (Pulsed Field Ablation)
PM: Papiller Kas (Papillary Muscle)

RF: Radyofrekans

RV: Sag Ventrikdl (Right Ventricle)

VF: Ventrikuler Fibrilasyon



