Konvencionalisan végzett, valamint zero-fluoroszképos katéterablacidk 6sszehasonlitasa
PSVT-k esetén: single-center vizsgalat

Bevezetés: Zéro-, illetve minimial fluoroszkdpos stratégia alkalmazdasaval az ionizald sugarzas
mértéke nagymértékben csokkenthets az elektrofiziolégiai beavatkozasok soran.

Beteganyag és mddszer: Retrospektiv, single-center, single-operator vizsgdlatunkba 98 beteg
keriilt bevondsra, akik a Pécsi Szivgydgydszati Klinikan 2017. szeptember 1. és 2018.
szeptember 1. kozott paroxysmalis supraventricularis tachycardia (PSVT) miatt
elektrofizioldgiai vizsgalaton, valamint ennek eredményétél fliggben katéterablacion estek at.
62 beteg beavatkozdsa rontgen-vezérelten tortént (elsé csoport), 36 beteg esetében 3D
elektroanatémiai térképezdrendszert (Ensite Nav X / CARTO 3) hasznaltunk (masodik csoport).
Az els6 csoportba 37 AV nodalis reentry tachycardia (AVNRT), 5 AV reentry tachycardia (AVRT),
2 pitvari tachycardia (AT) és 18 diagnosztikus elektrofizioldgiai vizsgdlat (EPS) keriilt,
Osszehasonlitva a mdasodik csoportba kertil6 25 AVNRT, 4 AVRT, 3 AT és 4 diagnosztikus EPS-
sel.

Eredmények: Zérd-fluoroszképos stratégidval a beavatkozdsok 91,7%-at sikerlt
megvaldsitani a masodik csoportban. Az akut sikerardany mindkét betegcsoportban 100% volt,
szovédmény nem fordult eld. A statisztikai analizis soran szignifikans kiilonbség mutatkozott
az ionizald sugarzas mértékben (2.83 vs 0.05 min, p < 0.0001), mig a 3D térképezbredszerek
haszndlata hosszabb mitéti id6kkel tarsult (60.5 vs 78 min, p < 0.05). Az ablaciok szama és az
abldcids id6tartamban nem mutatkozott kilonbség (9.02 vs. 8.56 darab és 266.60 vs 233.31
sec). Az Ensite Nav X rendszer vezérelt AVNRT-k esetén csokkené tendencia mutatkozott az
operaciok idétartamaban (r=0.048, p=0.32).

Konkluzié: 3D térképezdrendszerekkel tdmogatott zérd- és minimal fluoroszképos stratégia
alkalmazasaval jelent6s ionizdld sugarzas csokkenés érheté el PSVT-k miatt végzett
elektrofizioldgiai beavatkozdasok soran. A feltételezhet6é ,learning curve” effekt kapcsan
kezdetben hosszabb proceduraid6 mutatkozhat, mely azonban a noévekvé tapasztalattal
megsz(inik.

Introduction: Data regarding the comparison of the minimal/zero fluoroscopy and the
conventional fluoroscopy-assisted approach in the treatment of paroxysmal supraventricular
tachycardias (PSVTs) are limited, furthermore data regarding the impact of electroanatomic
mapping systems (EAMSSs) on the procedural time are controversial. We aimed to compare the
conventionally fluoroscopy-assisted with the minimal/zero fluoroscopy approach guided by
electroanatomic mapping systems in the treatment of paroxysmal supraventricular tachycardias.

Methods: Between September 2017 and September 2018, 98 patients undergoing
electrophysiologic study with or without ablation due to PSVT, performed by a single operator
with no previous experience with the use of EAMS were included in our retrospective single-
center study. 36 patients underwent an EAMS-guided procedure (Group 1), while in the cases
of 62 patients the procedure was performed conventionally (Group 2).



Results: In Group 1 25 AV nodal reentrant tachycardia (AVNRT), 4 atrioventricular reentrant
tachycardia (AVRT), 3 atrial tachycardia (AT) and 4 diagnostic electrophysiologic procedure
(EPS) were included. Group 2 comprised 37 AVNRT, 5 AVRT, 2 AT and 18 EPS. In Group 1,
91.7% of the procedures were performed without the use of radiation. The success rate was
100% in both groups without any complication. The use of EAMS reduced radiation time (0
[0-0] vs 2.2 [0.1-13.3] min, p<0.0001), with longer procedure time (70.0 [33-190] vs 52.5 [31-
160] min, p=0.035). There was no difference either in the number of RF applications (7 [2-29]
vs. 7 [3-40], or in the ablation time (218 [33-851 vs 224 [range: 38-748] s, p=0.80 each]. The
analysis of the procedural time of cases with the EnSite NavX system assisted AVNRT
ablations showed a non-significant trend of decreasing duration (r=0.048, p=0.32).

Conclusions: The EAMS-guided approach for the treatment of PSVTs is a feasible and safe
method that reduces fluoroscopy time and does not influence the number of applications,
ablation time, success or complication rates. Due to the presumable learning curve effect,
procedure time could be longer in the initial period although this difference disappears with the
increasing experience of operators.



