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The role of Cardiac magnetic resonance imaging in patients undergoing ablation for
ventricular tachycardia- Defining the substrate and visualizing the outcome

Dr. Sabrina Oebel, Leipzig

Die Behandlung ventrikularer Arrhythmien mittels Katheterablation hat in den letzten Jahren an zu-
nehmender Bedeutung gewonnen und kann mittlerweile als Goldstandard in vordefinierten Patien-
tenkollektiven (insbesondere im Setting medikamentds unzureichend kontrollierbarer Arrhythmien)
angesehen werden. Im Rahmen dessen ergibt sich der zunehmende Stellenwert der kardiovaskula-
ren Magnetresonanztomographie (CMR) im Management dieser Patienten aus der unbedingten
Notwendigkeit der suffizienten Identifizierung des zugrundeliegenden arrhythmogenen Subtrats
zwecks Planung der Prozedur (inkl. Wahl des korrekten Zugangsweges), Einschatzung des periin-
terventionellen Risikos sowie, nicht zuletzt, Erhdhung der Wahrscheinlichkeit einer erfolgreichen
Ablation.

Dr. Sabrina Oebel

Das Ausmald und die Beschaffenheit der strukturellen Schaden, welche durch die Ablation selbst
induziert werden, sowie deren Zusammenhang mit dem unmittelbaren Ablationserfolg wurden bis-
her jedoch kaum untersucht.

Im Rahmen unserer Studie wurden somit 11 Patienten (davon 73% mannlich mit einem mittleren
Alter von 55+ 11 Jahren) vor Durchflhrung einer Ablation von nicht- anhaltenden bzw. anhaltenden
ventrikularen Tachykardien (VTs), sowohl pra- als auch postinterventionell einer CMR- Untersu-
chung unterzogen. Die Untersuchungen wurden an einem 1.5 Tesla- Scanner gemald einem stan-
dardisierten Protokoll durchgeftuhrt und setzten sich aus Cine- Sequenzen in den kardialen Stan-
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dardgeometrien, T2- gewichteten Scans sowie Early- und Late- gadolinium- enhancement- (LGE)
Aufnahmen zusammen. Die elektrophysiologischen Untersuchungen (EPU) erfolgtem gemal’ haus-
internen Standards unter Einsatz eines 3-D- Mapping Systems (Carto®). Fur die Ablation wurden
3.5mm Thermocool- Katheter (Fluss- Rate 30ml/min) verwendet. Die Nicht- Induzierbarkeit von VTs
stellte den Endpunkt der Untersuchung dar.

Von den untersuchten Patienten zeigten 8 ein positives LGE in der prainterventionellen CMR- Bild-
gebung (davon 7 in strikt endokardialer Lokalisation, 1 Patient endo- und epikardial und 1 Patient
ausschlieRlich epikardial). Das mittlere LGE (als prozentualer Anteil der gesamten LV- Masse) be-
trug 24.4+18.0%. Die mittlere prainterventionell im MR mittels LV- Volumetrie ermittelte Ejektions-
fraktion aller Patienten ergab 44 +11%.

Im Rahmen der EPU erfolgte die Erstellung eines Substrat- bzw. Voltage- Maps, wobei im Mittel
302+192 Mapping- Punkte erfasst wurden. Eine erfolgreiche Ablation konnte in allen Fallen durch-
gefuhrt werden, wobei in 3 Patienten ein epikardialer Zugangsweg mittels subxiphoidaler Punktion
erforderlich war. Das Ausmal’ der in den angefertigten Substrat- Maps als “dense scar” definierten
Region (low voltage Areale, <0.5mV) korrelierte signifikant mit dem zuvor beschriebenen LGE
(R=0.549, p<0.05). Die mittlere max. abgebebene Energie betrug 51 +6.4 Watt.

In den postinterventionellen CMR- Aufnahmen zeigte sich bei 5 Patienten im Bereich der Ablations-
stellen ein myokardiales Odem in den T2- Sequenzen. Eine mikrovaskuldre Obstruktion (MO) (ent-
sprechend einem intramyokardialen No- reflow Areal, welches durch eine Nekrose auf Basis einer
kapillaren Obstruktion bedingt ist) zeigte sich bei allen Patienten in den Early- Enhancement- Auf-
nahmen (bei n=8 <6% der LV- Masse, bei n=3 >5%). Das Ausmald der MO zeigte eine signifikante
Korrelation mit der max. abgegebenen Energie (R=0.717, p=0.013) sowie der Gesamtdauer der
Ablation (R=0.627, p=0.039).

Die vorliegenden Daten legen somit nahe, dass die kardiovaskulare MR- Bildgebung nicht nur eine
wesentliche Rolle in der prainterventionellen Substratvisualisierung vor VT- Ablation spielt, sondern
auch zum weiteren Verstandnis der durch die Prozedur selbst verursachten strukturellen Schaden
beitragt. Im Bereich der gesetzten Ablationslasionen zeigte sich in der postinterventionellen CMR
das Bild eines akuten Myokardinfarktes. Inwieweit diese Lasionen mit dem mittel- bis langfristigen
kardiovaskularen Outcome der Patienten korrelieren, mussen weitere Untersuchungen klaren.
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CMR Bilder eines
48jahrigen Patienten
vor und nach
erfolgreicher VT-
Ablation

In den late
enhancement-
Aufnahmen vor der
Ablation {LGE pra)
2eigt sich eine
ausgedehnte
transmurale
Infarktnarbe von der
inferoseptalen bis zur
inferolateralen
basalen Wand. Nach
dem Eingriff lassen
sich ein myokardiales
Odem im Bereich der
Ablationsstellen (T2
post) sowie eine
mikrovaskulare
Obstruktion (Pfeil, EGE
post) darstellen

Abb.

Die Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie — Herz und Kreislaufforschung e.V. (DGK) mit Sitz in Dus-
seldorf ist eine gemeinndtzige wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit mehr als 9000
Mitgliedern. Sie ist die alteste und grofSste kardiologische Gesellschaft in Europa. lhr Ziel ist die For-
derung der Wissenschaft auf dem Gebiet der kardiovaskularen Erkrankungen, die Ausrichtung von
Tagungen die Aus-, Weiter- und Fortbildung ihrer Mitglieder und die Erstellung von Leitlinien. Wei-
tere Informationen unter www.dgk.org


http://www.dgk.org/

