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Izolacja zyl plucnych wykonywana ablacja
elektryczna jako metoda przywracania
rytmu zatokowego w utrwalonym migotaniu
przedsionkow u chorych z wada mitralna
Doniesienie wstepne
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Isolation of pulmonary veins by radiofrequency ablation as a method of sinus
rhythm restoration in patients with chronic atrial fibrillation and mitral valve
disease. A preliminary study

Introduction: Surgical radiofrequency ablation of a line between pulmonary veins and atrial
myocardium is a modification of the Maze procedure, performing for more than 10 years, with
less surgical time and trauma. It could be useful especially in patients with chronic atrial
fibrillation (AF) and mitral valve replacement.

The aim of the study: 70 evaluate effectiveness of a surgical radiofrequency ablation to
isolate pulmonary veins in the treatment of chronic AF in patients with mitral valve disease.

Material and methods: A surgical radiofrequency ablation to isolate pulmonary veins was
performed in 10 patients. In all patients AF was confirmed minimum 3 months before surgery
and presence of factors influencing heart vhythm were excluded. In all 10 patients mitral valve
replacement with a mechanical prosthesis was done. Patients to perform pulmonary veins
isolation were included at random.

Results: In all patients AF has been confirmed for 6 months — 14 years before surgery. In 7
patients after pulmonary veins isolation sinus rhythm was restored during surgery. At further
Jollow-up (during 4 weeks after surgery) sinus rhythm was still present in 2 patients, in 3
patients supraventricular arrhythmia, in another 3 patients AF occurred. In 2 patients due to
nodal rhythm with a slow ventricular response implantation of a pacemaker was necessary. In
3 to 6 months follow-up in 6 patients sinus rhythm, in 2 patients chronic AF and in another 2
patients ventricular pacing was observed.

Conclusions: A surgical radiofrequency ablation to isolate pulmonary veins allows conver-

sion to sinus rhythm immediately after surgery in 60% of patients. During further follow-up
sinus rhythm was still present in 60% of patients and chronic AF was confirmed in 20% of
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patients. In 2 patients of 10 undergone surgical pulmonary veins isolation nodal escape
rhythm with a slow ventricular response was present treated with a pacemaker implantation.

(Folia Cardiol. 2002; 9: 247-252)

pulmonary veins isolation, surgical radiofrequency ablation, atrial fibrillation,

mitral valve disease

Wstep

Ukazujace sie w ostatnim czasie doniesienia
dotyczace teorii ogniskowego wyzwalania migota-
nia przedsionkéw (AF, atrial fibrillation) oraz hipo-
teza gloszaca, ze impulsy elektryczne, ktore w AF
biegna ,,chaotycznie” w obrebie wibkien mie$nia
przedsionka, sa wyzwalane lub kraza, tworzac pe-
tle wokot ujS¢ zyt ptucnych do lewego przedsionka
postuzyta do opracowania nowej metody leczenia tej
arytmii [1-3]. Powyzsza metoda jest szczegolnie
przydatna w przypadku leczenia operacyjnego cho-
rych z wadami zastawki mitralnej 1 AF.

Melo i wsp. [4, 5] jako pierwsi zastosowali abla-
cje elektryczna pradem o wysokiej czestotliwo$ci
do wykonania linii aplikacyjnej oddzielajacej ujScia
zyl plucnych od mie$nia przedsionka. Metode te
mozna traktowac jako modyfikacje stosowanej od
ponad 10 lat metody ,,labiryntu” [6], jednak ze
wzgledu na bardziej ograniczony obszar uszkodze-
nia mie$nia przedsionka (obszar wylaczony stano-
wi ok. 20% powierzchni hemodynamicznej przed-
sionka) oraz niewielkie wydiuzenie czasu operacji
(ok. 20 min), prawdopodobnie bardziej wskazane
jest stosowanie jej u chorych z utrwalonym AF, jed-
noczes$nie z operacyjng korekcja wady zastawki
mitralnej.

Celem pracy byla wstepna ocena skuteczno-
Sci izolacji zyt ptucnych wykonanej ablacja pradem
o wysokiej czestotliwoS$ci jako metody leczenia
utrwalonego AF u chorych z wada zastawki mitral-
nej oraz poroOwnanie czasu trwania operacji wymia-
ny zastawki mitralnej i wykonywanej jednocze$nie
z wymiang zastawki izolacji zyt ptucnych.

Material i metody

Izolacje zyt ptucnych ablacja pradem o wyso-
kiej czestotliwo$ci, jednocze$nie z wszczepieniem
sztucznej zastawki w ujScie mitralne, wykonano
u 10 pacjentek w wieku 51-75 lat (Srednio 59,1 lat).
Grupe kontrolng stanowito 10 chorych, u ktérych
wszczepiono sztuczng zastawke, bez wykonywania
ablacji. Obie grupy dobrano w sposo6b losowy. U 6
chorych (60%) przed operacja rozpoznano zlozong

wade mitralna, u 3 (30%) — izolowane zwezenia
lewego ujScia zylnego i u 1 chorej (10%) — niedo-
mykalno§¢ mitralna.

Kwalifikacji do leczenia operacyjnego dokony-
wano na podstawie badania klinicznego oraz bada-
nia nieinwazyjnego (zdjecie RTG klatki piersiowe],
badanie echokardiograficzne). U wszystkich pacjen-
tek wykonano koronarografie w celu wykluczenia
istotnych zmian w obrebie tetnic wiencowych. We
wszystkich przypadkach pacjentki przed operacja
byty w III klasie wedtug NYHA. Do leczenia kwa-
lifikowano osoby z wadami zastawki mitralne;j
wymagajacymi korekcji operacyjnej, u ktérych w spo-
s6b udokumentowany stwierdzano AF w okresie
minimum 3 miesiecy przed planowana operacja.
U wszystkich chorych wykluczono wspélistnienie
innych czynnik6w mogacych powodowac wystapie-
nie AF (nadczynno$§¢ tarczycy, nadci$nienie tetni-
cze, alkoholizm).

U wszystkich 10 chorych z grupy badane;j i kon-
trolnej wszczepiono mechaniczne protezy zastaw-
kowe w ujScie mitralne, u 1 pacjentki z grupy bada-
nej wykonano takze plastyke zastawki trojdzielnej
metoda de Vegi ze wzgledu na wspélistniejaca
istotng niedomykalno$§é. We wszystkich przypad-
kach klatke piersiowa otwierano przez sternotomie.
Kaniulowano aorte wstepujaca i dwoma kaniulami
obie zyly gtowne, a nastepnie podlaczano krazenie
pozaustrojowe. Po osiagnieciu naleznego rzutu za-
kleszczano aorte wstepujaca 1 do opuszki aorty po-
dawano kardioplegine krwista. Po zatrzymaniu
czynno§ci serca otwierano lewy przedsionek cie-
ciem Guirardon (ciecie przez prawy przedsionek,
przegrode miedzyprzedsionkowg 1 sklepienie lewe-
go przedsionka), ktore umozliwia peiny wglad do
jamy lewego przedsionka i pelne uwidocznienie uj§¢
zyl ptucnych. Nastepnie wycinano platki zastawki
mitralnej, starajac sie zachowac czeS$¢ lub caty pia-
tek tylny. Na pierScien mitralny zakiadano szwy
zastawkowe pojedyncze w sposéb typowy. Na tym
etapie przerywano implantacje protezy zastawko-
wej 1 wykonywano ablacje. Ablacje przeprowadzo-
no za pomoca aparatu firmy Boston Scientific Co.,
przy uzyciu sondy Cobra (zawierajacej 7 elektrod:
elektroda dystalna — 8 mm, elektrody na przebie-
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gu sondy — 12,5 mm, odstepy miedzy elektrodami
— 2 mm). Sonda z aparatem umozliwia kontrolo-
wanie temperatury kazdej elektrody z osobna, co
umozliwia przeprowadzenie ablacji na diugosci 10-
-95 mm podczas pojedynczego przylozenia. Izolacji
zy! ptucnych dokonywano wokét ich uj$¢, w linii mie-
dzy nimi oraz miedzy ujSciem zyl plucnych a pier-
Scieniem mitralnym, wedlug tego samego schema-
tu u wszystkich chorych (ryc. 1). Wykonywano $red-
nio 4 przylozenia sondy u kazdego pacjenta.
Przytozenie trwato 2 min w kazdej z pozycji, do osia-
gniecia temperatury 60-70°C. Po wykonaniu abla-
¢ji kontynuowano implantacje protezy zastawki mi-

Prawy przedsionek Lewy przedsionek Uszko LP

\/
N N
Zastawka mitralna

Rycina 1. Schemat izolacji zyt ptucnych

Figure 1. Pulmonary veins isolation

tralnej. Po jej zakonczeniu zamykano przedsionki za
pomoca 3 szwow Prolen 4/0, odpowietrzano serce
1 odkleszczano aorte. Po osiagnieciu normotermii
1 po stabilizacji krazenia pacjentoéw odlgczano od kra-
zenia pozaustrojowego.

Analizowano wydiuzenie Sredniego czasu kra-
zenia pozaustrojowego 1 czasu zakleszczenia aorty
przez wykonywanie izolacji zyt ptucnych.

Wyniki

U wszystkich chorych przed leczeniem ope-
racyjnym rejestrowano utrwalone AF przez okres
od 6 miesiecy do 14 lat. U 7 chorych po jednocze-
snym wszczepieniu sztucznej zastawki w ujScie
mitralne 1 izolacji zyl plucnych obserwowano §roé-
doperacyjnie powr6t rytmu zatokowego, ktéremu
w 3 przypadkach towarzyszyly naprzemiennie:
rytm wezlowy oraz napadowe AF. W czasie dalszej
obserwacji (w ciagu 4 tygodni od operacji) rytm za-
tokowy utrzymat sie u 2 pacjentek, u 3 oso6b obser-
wowano napady nadkomorowych arytmii (migota-
nie 1 trzepotanie przedsionkéw), u 3 chorych reje-
strowano przez caly okres obserwacji migotanie
przedsionkow, a u 2 pacjentek — ze wzgledu na
okresowo pojawiajacy sie rytm wezlowy z wolng
czynno$cig komor — konieczne bylo wszczepienie
uktadu stymulujacego (w jednym przypadku VVI,
a w drugim DDD). W okresie 3-6 miesiecy od ope-
racji u 6 chorych rejestrowano rytm zatokowy, u 2
— utrwalone AF, a w 2 przypadkach obserwowano
skuteczng stymulacje VVI i DDD (tab. 1).

U chorych poddanych izolacji zyt ptucnych Sred-
ni czas krazenia pozaustrojowego wynosit 92,9 min

Tabela 1. Rytm serca rejestrowany przed operacja, srodoperacyjnie oraz 4 tygodnie i 3-6 miesiecy po

operacji

Table 1. Heart rhythm before, during and 4 weeks and 3-6 months after surgery

Chora Przed operacja Srodoperacyjnie 4 tygodnie po operacji 3-6 miesiecy po operacji
H.P. CAF SR + PAF + NR CAF SR
D.W. CAF SR CAF SR
E.G. CAF NR SR SR
K.D. CAF SR SR SR
D.S. CAF NR + SR SR + PAF + pAFI CAF
H.M. CAF NR SR + PAF + pAFI SR
B.P. CAF SR CAF CAF
S.S. CAF SR SR + PAF SR
N.S. CAF NR P P
AS. CAF SR + NR + PAF CAF+NR + P P

CAF (continuous atrial fibrillation) — utrwalone migotanie przedsionkéw, PAF (paroxysmal atrial fibrillation) — napadowe migotanie przedsionkow,
pAFI (paroxysmal atrial flutter) — napady trzepotania przedsionkéw, SR (sinus rhythm) — rytm zatokowy, NR (noda/ rhythm) — rytm weziowy,

P (pacemaker) — rytm wymuszony stymulacja

www.fc.viamedica.pl 249



Folia Cardiol. 2002, tom 9, nr 3

Tabela 2. Sredni czas trwania krazenia poza-
ustrojowego oraz zakleszczenia aorty

Table 2. Mean time of extra-corporeal circulation
and aortic cross-clamping

Rodzaj operaciji Sredni czas trwania [min]

krazenia zakleszczenia
aorty
MVR
+ izolacja zyt ptucnych 92,9 69,9
MVR 75,0 53,9
Réznica czasu trwania [min] +17,9* +16,1*

MVR (mitral valve repalcement) — wszczepienie zastawki w uj$cie
mitralne; *p < 0,05

(85-98 min), a Sredni czas zakleszczenia aorty
— 69,9 min (59-81 min). Stwierdzono wydtuzenie
Sredniego czasu krazenia pozaustrojowego o 17,9 min
w porownaniu z grupg kontrolna, natomiast czas
zakleszczenia aorty byt diuzszy o 16,1 min (tab. 2).
W obu grupach operowanych chorych nie
stwierdzono powiklan pooperacyjnych.

Dyskusja

Brak czynnoS§ci mechanicznej lewego przed-
sionka oraz czesto przyspieszony rytm komor sg
powodem gorszej skuteczno$ci hemodynamicznej
serca u chorych z AF. U pacjentéw po korekcji
wady mitralnej utrzymujace sie AF ogranicza ko-
rzystny wplyw operacji, zmniejsza poprawe tole-
rancji wysitku, ogranicza jako$¢ zycia, zagraza za-
torem centralnym lub obwodowym. Operacja
wszczepienia zastawki lub wykonanie jej plastyki tyl-
ko nieznacznie zmniejszajg liczbe chorych z utrwa-
lonym AF [7].

Efektem trwajacych od wielu lat préb znalezie-
nia skutecznego sposobu leczenia i zapobiegania na-
wrotom AF jest powstawanie nowych niefarmako-
logicznych metod postepowania w tej arytmii [1, 2,
8]. Chirurgiczne leczenie AF (metody ,labiryntowa-
nia” 1 ,,korytarzowania” z ich licznymi modyfikacja-
mi) powoduje znaczne uszkodzenie mie$nia przed-
sionka, a jego skuteczno$¢ wielu autoré6w poddaje
w watpliwos§¢ [4, 9]. Wprowadzona przez Melo me-
toda 1zolacji zyt ptucnych ablacja pradem o wysokiej
czestotliwos$ci ze wzgledu na ograniczenie obszaru
uszkodzenia mie$nia przedsionka wydaje sie obie-
cujaca [5, 10, 11]. Istnieje takze mozliwo§¢é wyko-
nania izolacji zyl plucnych jako odrebnej procedury
metoda przezskorna, jednak prawdopodobnie jest
ona zwigzana z duzym ryzykiem zwezenia zyl ptuc-
nych 1 rozwoju nadci$nienia plucnego; opisywano

roéwniez wczesne powiklania w postaci tamponady
serca [12, 13].

Wstepne wyniki uzyskane w niniejszej pracy sg
zgodne z wynikami uzyskanymi przez Melo 1 wsp.
— powrdt rytmu zatokowego u 60% pacjentéw po
6 miesiacach od operacji jest zblizony do wynikow
opisywanych przez Melo 1 wsp. [10, 14]. Istotnym
elementem oceny analizowanej metody leczenia AF
wydaje sie takze niewielkie wydiuzenie czasu trwa-
nia operacji u chorych, u ktoérych dokonano jedno-
cze$nie wymiany zastawki mitralnej 1 izolacji zyt
plucnych metoda ablacji pradem o wysokiej czesto-
tliwo$ci. Okolo 18-minutowe przedluzenie trwania
krazenia pozaustrojowego u tych chorych w porow-
naniu ze znacznie diuzszym czasem trwania opera-
¢ji przy stosowaniu procedury Maze przemawia na
korzy$§¢ mniej inwazyjnej metody, jaka jest izolacja
zyl ptucnych [15, 16]. Innym faktem waznym w oce-
nie bezpieczenstwa metody jest brak nasilenia wcze-
snych powikian pooperacyjnych w badanej grupie, co
jest zgodne z rezultatami opisywanymi przez Melo
1 wsp. [10]. U tych chorych nie stwierdzano takze
w czasie dalszej obserwacji opisywanych w piSmien-
nictwie powiklan pod postacig zwezenia ujScia zyt
plucnych. Jest to zwiazane z faktem, iz w opisywa-
nej przez autoroOw metodzie linie aplikacyjng wyko-
nuje sie w odlegtosci 1,5-2 cm od ujScia zyt ptucnych.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze zaré6wno
doniesienia innych autoréw, jak i wstepna ocena
wlasna metody izolacji zyt ptucnych ablacja pradem
o wysokiej czestotliwo$ci wskazuja, ze jest ona obie-
cujaca jako sposob leczenia AF u chorych z wadami
zastawki mitralne;.

Whioski

1. Wykonanie izolacji zyt ptucnych ablacjg pradem
o wysokiej czestotliwos$ci pozwolito na przywro-
cenie rytmu zatokowego bezpo$rednio po ope-
racji u 60% pacjentow. W trakcie dalszej obser-
wacji rytm zatokowy rejestrowano trwale u 60%
chorych, natomiast u 20% o0s6b rejestrowano
utrwalone AF.

2. U 2 spoérod 10 pacjentow po izolacji zyt ptuc-
nych ujawnit sie rytm zastepczy z wezla przed-
sionkowo-komorowego z wolng czynno§cig ko-
mor, z powodu ktorego konieczne bylo wszcze-
pienie ukladu stymulujacego.

3. Izolacja zyt ptucnych wykonywana jednocze-
$nie z wymiang zastawki mitralnej wydtuza
Sredni czas krazenia pozaustrojowego o oko-
fo 18 min, czas zakleszczenia aorty — o oko-
fo 16 min 1 nie powoduje zwiekszenia czesto-
Sci powiklan pooperacyjnych.
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Streszczenie

Izolacja zyl ptucnych wykonywana ablacja elektryczna

Wstep: Ablacje elektryczng prgdem o wysokiej czestotliwosci linii oddzielajqcej ujscie zyl
plucnych od miesnia przedsionka mozna traktowac jako modyfikacje stosowanej od ponad 10
lat metody ,,labiryntu’. Jednak powoduje ona mniejsze uszkodzenie miesnia przedsionka oraz
niewtelkie wydluzenie czasu operacyi. Szczegolnie interesujgca wydaje sie u chorych z utrwalo-
nym migotaniem przedsionkow (AF) i z wykonywang jednoczesnie korekcjg wady mitralne;.

Cel pracy: Wstepna ocena skutecznosci izolacyi zyl plucnych wykonanej ablacjqg prgdem
o0 wysokiej czestotliwosci w leczeniu utrwalonego AF u chorych z wadg zastawki mitralnej.

Material i metody: Izolacje zyl plucnych ablacjq prgdem o wysokiej czestotliwosci wykonano
u 10 pacjentek. U wszystkich chorych stwierdzano AF w okresie minimum 3 miesiecy przed
planowang operacjq 1 wykluczono wspotistnienie innych czynnikow moggcych wywolywac AF.
U wszystkich 10 pacjentek wszczepiono mechaniczne protezy zastawkowe w wujscie mitralne.
Chorych dobrano losowo.

Wyniki: U wszystkich pacjentow przed leczeniem operacyjnym rvejestrowano utrwalone AF przez
okres od 6 miesiecy do 14 lat. U 7 chorych poddanych izolacyi zyl plucnych obserwowano srodope-
racyjnie powrot rytmu zatokowego. W czasie dalszej obserwacyi (w ciggu 4 tygodni od operacyi)
rytm zatokowy utrzymat sie u 2 pacjentek, u 3 chorych wystepowaly napady nadkomorowych
arytmii, u 3 0sob rejestrowano migotanie przedsionkow, a u 2 pacjentek — ze wzgledu na
okresowo pojawiajgcy sie rytm wezlowy z wolng czynnosciq komor — konieczne bylo wszczepienie
ukladu stymulujqcego serce. W okresie 3—6 miesiecy od operacji u 6 chorych rejestrowano rytm
zatokowy, u 2 — utrwalone AF, a w 2 przypadkach obserwowano skuteczng stymulacje serca.
Whioski: Wykonanie izolacyi zyl plucnych ablacjq prgdem o wysokiej czestotliwosci pozwolilo
na przywrocenie rytmu zatokowego bezposrednio po operacji u 60% pacjentow. W trakcie
dalszej obserwacyi rytm zatokowy rejestrowano trwale u 60% chorych, natomiast u 20% — utrwa-
lone AF. U 2 sposrod 10 pacjentow po izolacji zyt plucnych wjawnit sie rytm zastepczy z wezla
przedsionkowo-komorowego z wolng czynnosciq komor, wymagajqcy wszczepienia ukladu sty-
mulujgcego serce. (Folia Cardiol. 2002; 9: 247-252)

izolacja zyl plucnych, chirurgiczna ablacja elektryczna, migotanie przedsionkow,
wada mitralna
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