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Effektivitat und Sicherheit der Epikardialen Ablation Ventrikularer
Tachykardien bei Patienten mit Arrhythmogener
Rechtsventrikularer Dysplasie

Dr. Shibu Mathew, et. al. ,Hamburg

Die Pravalenz der Arrhythmogenen Rechtsventrikulédren Dysplasie (ARVD) wird in
der Allgemeinbevdlkerung auf 1:2000 bis 1:5000 geschatzt und ist mit einem
hohen Risiko eines plétzlichen Herztodes assoziiert. Aufgrund des progredienten
Verlaufes der Erkrankung ist die Behandlung der ARVD komplex. Rezidive nach
endokardialer Ablation ventrikularer Tachykardien (VT) sind haufig. Rezente
Arbeiten konnten nachweisen, dass im Bereich des rechten Ventrikels epikardial
ein gréBeres arrhythmogenes Narbenareal als endokardial vorzufinden ist. Die
epikardiale Ablation von VT stellt nach wie vor eine komplexe
elektrophysiologische Prozedur dar. Komplikationsraten bei derartigen Eingriffen
sind in wenigen Studien mit bis zu 6% beziffert. Die Datenlage hinsichtlich der
Sicherheit und der klinischen Effektivitat solcher Eingriffe ist deutlich limitiert.
Ziel dieser Studie war es zum einen, die Akutergebnisse nach epikardialer
Ablation von VT bei zugrundeliegender ARVD sowie die mdglichen
Komplikationen bei Eingriffen dieser Art zu erheben.

Dr. Shibu Mathew

Eingeschlossen wurden in diese Untersuchung Patienten mit einer
diagnostizierten ARVD und symptomatischen VT. Bei allen Patienten wurde nach
Induktion der klinischen VT ein dreidimensionales elektroanatomisches,
endokardiales und epikardiales 3D-Map erstellt. Der hierzu notwendige
epikardiale Zugang wurde durch eine subxiphoidale Punktion unter
fluoroskopischer Kontrolle durchgefihrt. Zur Bestatigung der richtigen
Positionierung wurde Kontrastmittel appliziert.

Insgesamt wurden 31 epikardiale VT-Ablationen bei 24 Patienten (18 mannlich,
42+17]ahre) mit einer ARVD als Grunderkrankung durchgefuhrt. Einen ICD
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hatten 13/24 (54%) Patienten bereits praablationem. Bei 9/24 (38%) Patienten
fihrte ein elektrischer Sturm zur stationaren Aufnahme.

Postablationem konnte bei 18/24 (75%) Patienten ein akut erfolgreiches
Ergebnis dokumentiert werden. Die Induzierbarkeit einer nicht klinischen,
schnelleren VT, bei nicht Induzierbarkeit der klinischen VT gelang postablationem
noch bei 1/24 (4%) Patienten. Bei 5/24 (21%) Patienten war die Induktion der
klinischen VT nach wie vor mdglich.

Bei 7/24 (29%) Patienten waren 2 und bei 1/24 (4%) Patienten 3 epikardiale
Ablationen notwendig. Eine epikardiale Ablation war bei 4/7 (57%) Patienten
nach stattgehabter epikardialer Ablation nicht mehr durchfihrbar. Bei diesen
Patienten zeigten sich Adh&sionen mit der Konsequenz, dass bei 3/7 (43%)
Patienten der epikardiale Zugang zwar madglich war, aber kein vollstandiges
Erreichen aller notwendigen Areale. Bei 1/7 (14%) Patienten war schon der
epikardiale Zugang nicht mehr mdéglich, sodass hier eine chirurgische Fensterung
mit anschlieBender epikardialer Ablation durchgefihrt wurde.

Perinterventionell kam es bei 1/24 (3%) Patienten zu einer einer
Perikardtamponade. Weitere 4/24 (17%) Patienten entwickelten im Verlauf
Zeichen einer sterilen Perikarditis. Bei keinem der Patienten kam es zu
ablationsbedingten Verletzungen der Koronararterien.

In der Zusammenschau konnte ein akuter Erfolg bei 75% der Patienten nach
epikardialer Ablation erreicht werden. Das Risiko schwerer Komplikationen lag in
diesem Kollektiv bei 3%. Wiederholte epikardiale Zugange erhohten das Risiko
von Adhdsionen und damit die zuklnftige Nichterreichbarkeit des potentiellen
arrhythmogenen Substrates.
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