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Intrakardiyak Gériintiilleme Kullanmaksizin Floroskopisiz
Kateter Ablasyon: Tek Merkez Deneyimi
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Amag: Kateter ablasyonu (KA) bir¢ok ritim bozuklugunun tedavisinde birinci secenek tedavi yontemidir. Uzun yillar boyunca konvansi-
yonel radyofrekans (Rf) KA floroskopi altinda kateterlerle yapilmaktadir. Floroskopi ile olan radyasyon maruziyeti hem hastaya hem de
hekimlere énemli saglik sorunlari getirebilir, bu sebeple floroskopi siiresini azaltici veya sifirlayici teknikler gelistirilmistir. Bu ¢calismada

eriskin popiilasyonda hem supraventrikiiler hem de ventrikiiler aritmilerin ablasyonu igin uygulanan sifir floroskopi (SF) protokolii ile ya-
pilan KA sonuglari incelenmektedir.

Gereg ve yéntem: 1 Ocak 2021 ve 1 Haziran 2025 yillari arasinda, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim dalinda yapilan
kateter ablasyonlar taranmistir. Bu popiilasyon icinde operatér tercihine bagli olarak SF yapilan vakalar secilmistir. Sol atriyum girisimi
gereken hastalarda patent foramen ovaleden gegilerek veya transézefageal ekokardiyografi ile septostomi yapilmistir. Sol ventrikdil giri-
simi retroaortik yolla yapilmistir. Koroner anjiyografi yapilan hastalar dislanmistir. Hastalarin sonuglari dosya takiplerinden incelenmistir.

Bulgular: Calismaya 38 hastada yapilan 38 vaka dahil edilmistir. Hastalarin sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %60 (interkuartil aralik:
60-58.7) bulundu. 4 hastaya (%10.5) atriyal fibrilasyon ablasyonu, 4 hastaya flutter ablasyonu (%10.5), 26 hastaya (%68.4) ventriktiler
ekstrasistol ablasonu, 1 hastaya (%2.6) atriyoventrikiiler nodal reentran takikardi ablasyonu ve 1 hastaya (%2.6) asikar aksesuar yol ab-
lasyonu yapilmistir. 1 hastada akut basari saglanamadi (papiller ekstrasistol ablasyonu). 1 adet hastada ge¢ tamponad gézlendi.
Periprosedurel mortalite yoktu. Takipte ekstrasistol ablasyonu yapilan 4 hastada niiks gézlendi.

Sonug: Bu ¢alismada belli protokol uygulanarak etkin ve giivenli bir sekilde floroskopisiz KA yapilabilecegi gésterilmistir. Ancak kesin ka-
nit igin daha biiyiik ¢calismaya ve randomize verilere ihtiyag vardir. Bu ¢alismada uygulanan KA protokolii baska merkezlerde florosko-
pisiz yaklasimin benimsenmesi igin yol gésterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Aritmi, Floroskopi, Kateter ablasyon

Fluoroless Catheter Ablation Without Intracardiac Imaging: A Single Center
Experience

Abstract

Objective: Catheter ablation is the first-line treatment method for many arrhythmias. For many years, conventional radiofrequency (RF)
catheter ablation has been performed under fluoroscopy using catheters. Radiation exposure from fluoroscopy can pose significant
health risks to both patients and physicians; therefore, techniques that reduce or eliminate fluoroscopy time have been developed. This
study examines the outcomes of catheter ablation performed using a zero-fluoroscopy (ZF) protocol for both supraventricular and ven-
tricular arrhythmias in an adult population.

Material and Method: Catheter ablations performed between January 1, 2021, and June 1, 2025, at the Department of Cardiology,
Ankara University Faculty of Medicine, were reviewed. From this population, cases performed with ZF based on operator preference
were selected. In patients requiring left atrial access, either passage through a patent foramen ovale or septostomy using trans-
esophageal echocardiography was employed. Left ventricular access was achieved via a retroaortic approach. Patients who had un-
dergone coronary angiography were excluded. Patient outcomes were evaluated through file reviews.

Results: A total of 38 procedures performed on 38 patients were included in the study. The patients’ left ventricular ejection fraction
was 60% (interquartile range: 60-58.7). Atrial fibrillation ablation was performed in 4 patients (10.5%), atrial flutter ablation in 4 pa-
tients (10.5%), ventricular extrasystole ablation in 26 patients (68.4%), atrioventricular nodal reentrant tachycardia ablation in 1 patient
(2.6%), and manifest accessory pathway ablation in 1 patient (2.6%). Acute success was not achieved in 1 patient (papillary extrasys-
tole ablation). One patient experienced delayed tamponade. There was no periprocedural mortality. During follow-up, recurrence was
observed in 4 patients who underwent extrasystole ablation.

Conclusion: This study demonstrated that catheter ablation can be effectively and safely performed without fluoroscopy when a spe-
cific protocol is followed. However, larger studies and randomized data are needed for definitive evidence. The catheter ablation pro-
tocol used in this study may serve as a guide for the adoption of fluoroscopy-free approaches in other centers.
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Gerec ve Yontem

Kateter ablasyonu (KA) bir¢ok ritim bozuklugunun
tedavisinde birinci secenek tedavi yontemidir.'2 Uzun
yillar boyunca konvansiyonel radyofrekans (Rf) KA flo-
roskopi altinda kateterlerle yapilmaktadir. Ancak harita-
lama ve ablasyon teknikleri ti¢ boyutlu elektroanatomik
haritalama (EAH) kataterlerinin ve yazihimin gelismesi
ile yuksek c¢ozundrlikli (YC) haritalar olusturarak flo-
roskopi stirelerinde dramatik azalmaya sebep olmustur.?
Bununla birklite, konvansiyonel ablasyonu zor olan
kompleks atriyal ve ventrikler aritmilerin basari oranla-
ri da EAH ile artmistir.

Floroskopi ile olan radyasyon maruziyeti hem hasta-
ya hem de hekimlere 6nemli saglik sorunlari getirebilir.
Ozellikle KA yapan hekimler hem kiimiilatif radyasyon
dozundan hem de radyasyon koruyucu onliklerin getir-
digi ortopedik sorunlardan etkilenebilir. Bu konudaki
artmis bilgilendirme Avrupa Kalp Ritim Cemiyetinin rad-
yasyonu azaltici 6nlemleri ile ilgili yonerge yayinlama-
sina sebep olmustur.# Buna ragmen dusuk veya sifir rad-
yasyon dozu protokolleri nadiren uygulanmaktadir.

Floroskopisiz KA (zero fluoro) ile ilgili calismalar ge-
nellikle intrakardiyak goriintiileme (intrakardiyak eko-
kardiyografi (IKE)) esliginde yapilmstir.5 Ancak IKE isle-
min maliyetini artirmakla birlikte her zaman ulasilabilir
bir arac degildir. Ozellikle pediyatrik hastalarda supra-
ventrikiiler aritmilerin ablasyonunda IKE kullanmadan
islemlerin floroskopisiz yapilabilecegi gosterilmistir.

Bu calismada erigkin poptilasyonda hem supraventri-
kiler hem de ventrikiler aritmilerin ablasyonu igin uy-
gulanan sifir floroskopi (SF) protokoli ile yapilan KA so-
nuglari incelenmektedir.

Tek merkezli, geriye donik olarak tasarlanan bu ca-
lismada 1 Ocak 2021 ve 1 Haziran 2025 yillari arasin-
da Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Ana
Bilim dalinda yapilan kateter ablasyonlar tarandi ve SF
ile yapilan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Calismaya
katilan tim hastalardan yazili onam alindi. SF protokol-
leri ile ablasyon yapilan hastalar operator tericihi ile se-
cildi.
Ankara Universitesi Insan Etik Kurulu tarafindan onay-
landi.

Calisma Helsinki Bildirgesi ile uyumlu olarak

Floroskopisiz ablasyon protokolleri (Sekil 1):
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Sekil 1: Floroskopisiz kateter ablasyonu igin uygulanan pro-
tokol
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Bu calismaya dahil edilen hastalarin tamaminda tg
boyutlu EAH, haritalama/ablasyon kateterleri kullanil-
mistir. Aritmi tlrtine gore protokoller belirlenmistir.
Carto 3 (Biosense Webster, ABD) ve Rhythmia (Boston
Scientific, ABD) li¢ boyutlu EAH sistemleri ve bu sis-
temlerin ablasyon/haritalama kataterleri kullanildi.

Atriyal fibrilasyon (AF): Islem 6ncesi hastalara transo-
zefageal ekokardiyaografi (TEE) yapilip patent foramen
ovale (PFO) varligi arastirilmaktadir. PFO’su olan hasta-
larda oncelikle sag atriyal harita ¢ikarilmaktadir. Ardin-
dan olusturulan EAH kullanilarak koroner sintise bir de-
kapolar kateter yerlestirilmektedir. Takiben uzun kilif es-
liginde EAH’de septum hedeflenerek sol atriyuma giris
saglanmaktadir. PFO’su olmayan hastada TEE esliginde
septostomi yapilip sol atriyum girisi saglanmaktadir. Ar-
dindan dilator icerisinden kilavuz tel gonderilip bu telin
TEE gorintilemesi altinda pulmoner venlerde oldugu
anlasildiginda kilif degisikligi yapilmaktadir. Ardindan
EAH olusturma o6zelligi bulunan haritalama/ablasyon
kateri sol atriyuma vyerlestirilip EAH olusturulmustur.
Uzun kilifin kateter ucuna yakinligi EAH sistemlerin ki-
hf goriintiileme 6zelligi kullanilarak degerlendirilmekte-
dir. Akabinde ablasyon 45-50Watt kullanilarak pulmo-
ner ven izolasyonu yapilmaktadir. islemin sonunda pul-
moner venlere giris ve cikis blogu gosterilmektedir.
Islemin sonunda kiliflar gekilip giris yerinde bohca dikis
konmaktadir.

Supraventriktler aritmiler: Sol atriyum kaynakli sup-
raventrikiler aritmilerde hastada PFO bulunmasi duru-
munda AF hastalarina benzer bir sekilde sag atriyumun
haritasi EAH ile ¢ikartildiktan sonra kateter septuma ha-

Table 1: Calisma poplilasyonu

fifce itildiginde sol atriyuma giris yapilip isleme devam
edilmektedir. Sol atriyum giris gereksinimi yok ise sag
atriyum haritasindan sonra elektrofizyolojik calisma ve
ablasyon yapilmaktadir.

Ventrikiler aritmiler: Sag ventrikiile gegis icin sag at-
riyumun anterior kisimlari haritalanip, ardindan His sin-
yali isaretlenip sonrasinda da ventrikiiler giris saglan-
maktadir. Sol ventrikil icin 6ncelikle sol ventrikil ¢ikis
yolu haritalanip ardindan retroartik yol ile sol ventrikil
kavitesinin EAH ile haritasi olusturulmaktadir. Ozellikle
cikis yolu aritmilerinde, koroner anjiyografi ihtiyaci var
olan hastalar digland:.

Hastalarin klinik takip verileri ve islem verileri elek-
tronik hasta dosyasindan toplandi. Veri analizi, SPSS 24
istatistik yazilimi (SPSS Inc, Chicago, Illinois) kullanila-
rak gerceklestirildi.

Bulgular

Calisma popiilasyonu 6zellikleri: Toplamda 38 hasta
(medyan yas: 57 [IKO 50-65.2]; %50 kadin) calismaya
dahil edildi. Komorbiditeler arasinda hipertansiyon
(%52,6), diyabet (%21,1), koroner arter hastahgi
(%26,3) ve atriyal fibrilasyon oykiisii (%26,3) yer ald.
Medyan ejeksiyon fraksiyonu %60 idi (IKO: %58,7-60)
(Tablo 1).

Prosediirel Veriler: Ablasyon uygulanan aritmiler
sunlardi: prematir ventrikiler kompleksler (PVC,
%68,4), kavotrikispit istmus (CTI) bagimli flutter
(%15,8), atriyal fibrilasyon (AF, %10,5), atriyoventriki-

Yas, yil (iKR)

Cinsiyet, kadin, n(%)

Hipertansiyon, n(%)

Diabettes mellitus, n(%)

Koroner arter hastaligi, n(%)

Atriyal fibrilasyon, n(%)

Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, % (iKR)
inme &ykiisii, n(%)

Ciddi kapak hastaligi, n(%)

Kronik obstruktif akciger hastahgi, n(%)
Aritmi tlrd, n(%)

Atriyal fibrilasyon

CTI bagimh flutter

Prematur ventrikller kompleks
Atriyoventrikiiler nodal reentran tasikardi
Wolf-Parkison-White sendromu

57(65.2-50)
19(50)
20(52.6)
8(21.1)
10(26.3)
10(26.3)
60(60-58.7)
1(2.6)
1(2.6)
1(2.6)

4(10.5)
6(15.8)
26(68.4)
1(2.6)
1(2.6)

iKA: interkuartil aralik
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ler nodal reentran tasikardi (AVNRT, %2,6) ve Wolff-
Parkinson-White (WPW) sendromu (%2,6) (Tablo 2).

Sol kalp yapilarina erisim, mevcut oldugunda patent
foramen ovale (PFO, n=5) araciligiyla saglandi. PFO’
nun olmadig bir hastada, TEE rehberliginde transseptal
ponksiyon uygulandi (n=1). Sol ventrikiil erisimi gere-
ken hastalarda retroaortik yaklagim tercih edildi (n=17).
Higbir vakada floroskopi kullaniimadi.

Prosediirel Basari ve Komplikasyonlar: Proseddrel
akut basari orani %97,4 idi. Sadece bir hastada -papiller
kas kaynakli PVC ablasyonu uygulanan- basari saglana-
madi. Bir hastada gec¢ kardiyak tamponad gelisti ve mu-
dahale gerekti. Hicbir hastada islem sirasinda mortalite
gortlmedi. Tim hastalarin hastanede kalis stiresi 1-2
glin arasinda degisti.

Takip Streci: Takip strecinde, AF, CTI flutter, AVNRT
ve WPW hastalarinin tamami aritmi ntiksti olmadan iz-
lendi. PVC hastalarinda ise %80,7 oraninda uzun do-
nem basari gozlendi (Tablo 2).

Tartisma

Bu calismada cesitli aritmilerde floroskopisiz KA ile
yerel tecriibeler anlatildi. Secilmis supraventrikiiler arit-
milerde, atriyal fibrilasyonda ve ventrikiler aritmilerde
floroskopi yapilmadan ve intrakardiyak goruntiileme
kullanmadan, belli bir protokol ile, gtivenli ve takipler-
de iyi basari oranlari ile KA yapilabilecegi gosterilmistir.

lyonize radyasyonun biyolojik etkilerinin anlasilma-
ya baslamasindan sonra ozellikle tedavi edici islemler-
de kullanmasinin hem hastaya hem de saglik personeli-
ne uzun streli etkisi endise olusturmaktadir.” Bu sebep-

Table 2: islem ve takip verileri

le radyasyon azaltici ve radyasyondan koruyucu 6nlem-
ler alinmasi konusunda protokollerin olusturmasi, rad-
yasyon maruziyetinin 6lgtilmesi ve olasi etkilerine karsi
erken tani ve tedavi yapilmasi 6nemlidir.

Floroskopisiz KA'nin gelismesinde t¢ boyutlu EAH
ve intrakardiyak gortntileme yansira birkag teknolojik
gelisim katki sunmustur. Bunlardan biri temas gtici algi-
layan (TGA) ablasyon kateterleridir. Bu kateterler, doku
temasini algilayip givenilir bir sekilde lezyon olusturul-
masina katki saglamaktadir.2 Ancak, TGA kateterlerin
floroskopisiz ablasyon i¢in mutlak bir gereksinim olma-
digini vurgulamak gerekir. Multipolar haritalama kate-
terleri hizli anatomi olusturulmasi icin oldukga yardim-
ci olan teknolojik gelismedir ancak bu da floroskopisiz
KA icin mutlak gereksinim degildir.? Bilgisayarli tomo-
grafi ve manyetik rezonans gortintiileme goriintilerinin
EAH sistemine entegrasyonu da ozellikle zor anatomi-
lerde ve konjenital kalp hastaligi bulunan hastalarda ko-
laylik saglayabilir.

Floroskopisiz ablasyonun yayginlasmasini zorlastiran
birkac faktor mevcuttur. Bunlardan birincisi tim vaka-
larda EAH sisteminin ve kateterlerinin kullanmasi gerek-
liligi ve potansiyel olarak artmis maliyet. Bu KA yonte-
minin bir 6grenme egrisi getirmesi de yayginlasmasi icin
zorlastirici faktor olabilir.’® Calismalar, degisik aritmiler-
de 6grenme egrisinin 40 vakaya kadar ulasabilecegini
gostermistir.’® Ozellikle sol atriyal girisim gerektiren va-
kalarda transseptal ponksiyon ihtiyaci floroskopisiz ab-
lasyon icin engel olusturmaktadir ve PFO’nun olmadigi
durumlarda goriintileme destegini sart kilmaktadir. Bu
da laboratuvar isleyisini potansiyel olarak etkileyebilir
veya intrakardiyak gorinttlemenin kullanilmasi duru-
munda maliyeti artirabilir. Floroskopisiz KA’'nun yaygin-
lasmasi icin ablasyon protokollerinin gelistirmesi gecis

AF CTI PVK AVNRT WPW
4(10.5) 4(10.5) 26(68.4) 1(2.6) 1(2.6)
Sol yapilara erisim PFO (3) - Retroaortik (17) - PFO (1)
TEE ile transseptal ponksiyon (1)
Tamponad, n(%) 0 0 1(2.6) 0 0
Hospitalizasyon, gilin, n(%) 2 1 1 1 1
Akut basari, n(%) 4(100) 4(100) 25(96.1) 1(100) 1(100)
Aritmisiz siirvi, n(%) 4(100) 4(100) 21(80.7) 1(100) 1(100)
Takip stiresi, ay (IKA) 12(22-10.5) 15(20-10) 9(14-6) 30 18

AF: Atriyal fibrilasyon, AVNRT: Atriyoventrikiiler nodal reentran tasikardi, CTI: kavotrikiispit isthmus, IKA: interkuartil aralik, PFO: Patent foramen ovale, PVK:
Prematiir ventrikiiler kompleks, TEE: Trans6zofageal ekokardiyografi, WPW: Wolf-Parkison-White sendromu
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stirecinde kolaylik saglayabilir. Calismamizda uyguladi-
gimiz protokol buna 6rnek teskil edebilir.

Floroskopisiz yaklasimin yapilamadigi durumlarda
alternatif olarak minimal floroskopili KA bircok merkez
tarafindan uygulanmaktadir. Bu yontem ile konvansiyo-
nel ablasyona gore radyasyon dozu ve floroskopi stiresi
dramatik olarak azalmakla birlikte, islem basarisi etki-
lenmemektedir.!" Ozellikle transseptal ponksiyon gere-
ken veya islemde koroner anjiyografi gereken vakalarda
iyi alternatif olabilir.

Calismamizin birkac kisitlihgr vardir. Gozlemsel ve
geriye dontik olmasi ¢calismanin tasarimi ile iliskili kisit-
hiliktir. Tek merkezde ve sinirli hasta sayisi ile uygulan-
masi da onemli kisithliktir.

Sonug¢

Bu calismada belli protokol uygulanarak etkin ve gi-
venli bir sekilde floroskopisiz KA yapilabilecegi gosteril-
mistir. Ancak kesin kanit icin daha buytk calismaya ve
randomize verilere ihtiyag vardir. Bu ¢alismada uygula-
nan KA protokolt baska merkezlerde floroskopisiz yak-
lasimin benimsenmesi icin yol gosterici olabilir.

Yazarlar arasinda c¢ikar catismasi olmadigi ve calisma
icin finansal destek alinmadigi beyan edilmistir.
Yazarlarin ¢alismaya katkilari: EB: Fikir/kavram, tasarim,
veri toplama ve/veya isleme, analiz ve/veya yorum, kay-
nak tarama, makale yazim, kaynaklar ve fon saglama.
OA: Denetleme/danismanlik, elestirel inceleme, malze-
meler. TA: Fikir/kavram, elestirel inceleme, malzemeler.
MEC: Tasarim, veri toplama ve/veya isleme.
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