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Az intrakardialis echokardiogréafia (ICE) manapsag széles kdrben hasznalatos invaziv elektrofizlologlal beavatkozasok
IrAnyitasara és monitorozasara. A modern ICE-katéterek révén j6 min6ségi kép alkothatd az Intrakardidlis anatémiardl,
az elektrofizlologlal katéterek pozicidjarol, a katéter-endocardium kontaktusrél, ezaltal - kulonésen komplex ritmusza-
varok esetén - jelent6sen el6segitve a beavatkozas sikerét. Az ICE hasznalata révén bizonyos szév6dmények meg-
el6zhetdk, illetve kordbban felismerhet6k, példaul a perforacio transseptalis punkcié kézben, pulmonalis véna stenosis,
oesophagus-sérilés, thrombusképz6dés a katétereken és a perikardialis tamponad. Ezaltal az ICE nagyban hozzajarul
a beavatkozas biztonsagahoz is.

Kulcsszavak: intrakardialis echokardiografia, katéterablacié

Intracardiac echocardiography in electrophysiology

Intracardiac echocardiography (ICE) is widely used for guiding and monitoring invasive electrophysiologic procedures.
Modern ICE catheters are capable of providing a good quality image of intracardiac anatomy, electrophysiological cat-
heters and endocardial contact. Thereby they enhance the success ofthese procedures, especially in cases of complex
arrhythmias. Some complications can be prevented, or recognized earlier by the use of ICE, eg. perforation during
transseptal catheterization, pulmonary vein stenosis, oesophageal damage, development of thrombi on catheters and

pericardial tamponade. This way ICE enhances the safety of the procedure as well.
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Bevezetés

Az ICE-katéterek elsd generacidja az 1980-as években
jelent meg és egyetlen korbeforgd piezzo elektromos
kristalyt tartalmazott, amellyel 360 fokos képalkotas
lehetséges (1). Az 1990-es években a kisméretd, ala-
csony frekvencidju transducerek megjelenésével valt
lehet6ség a 90 fokos szektorképet létrehozo6 ,phased
array” ICE-katéterek bevezetésére. Ezek a nagyobb at-
hatoléképesség révén lehetévé teszik tavolabbi struktu-
rak leképezését, pl. a jobb pitvarbdl, illetve kamrabdl a
bal pitvart, llletve a bal kamrat. Ezen tilmenéen a ,pha-
sed array” katéterekkel spektralis- és szines-Dopp-
ler-képalkotas is lehetséges (2). A ma hasznalatos
katéterek 64 kristalyt tartalmaznak, 4,5-10 MHz frek-
venciaval dolgoznak, 8-10 F atmérdjlek és négy Irany-
ban mozgathat6é véggel rendelkeznek.

Intrakardialis képalkotas

A katétert leggyakrabban a femoralis vénan és a vena
cava inferioron keresztil, ajobb pitvarban helyezziik el.
A létrehozott képen kis, aranyszinl marker jelzi a katéter
a caudalis iranyt), ez altalaban a szektor bal oldalan he-
lyezkedik el (1. abra). A katéter jobb pitvarba valé be-
vezetését kovetben az ultrahangnyalab altalaban balra
és el6re Iranyul, ezaltal l1étrehozva az an. ,home view"-t
(L abra). Ezen, ajobb pitvar mellett, a cavotricuspidalis
Isthmus, a trlcuspldalls blllenyt(i és ajobb kamra lathato.
Enyhe, az 6ramutato jardsanak megfelel6 rotacioval az
aortagyok és ajobb kamrai kifolyotraktus jelenik meg (2.
abra). Tovabb forgatva a katétert a bal pitvar, a mitralis
billenty( és a bal pitvari fllese jonnek a képbe. Tovabbi,
Oramutatonak megfelel6 rotaciéval megjelenik a fossa
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1 ABRA. ,,Home view". Lathat6 a cavotricuspidalis isthmus
(CTI), az Eustach-billentyl (EB), ajobb koronéaria atmetszete
(JC), a tricuspidalis billenty( (Tr) és ajobb kamra (JK)

2. ABRA. A jobb kamra (JK), jobb kamrai kifolyotraktus (KT)
és az aortagyOk (Ao) hosszmetszeti képe

3. ABRA. Bal pitvari nézet. A fossa ovalis és a rajta keresztil
a bal pulmonalis vénék (PV) révid kdzds ostiuméba vezetett
cirkularis (,,lasso") katéter. A képen jobbra a bal felsg, balra
az als6 PV, mellette a leszall6 aorta (Ao)

ovalis a kozeli kepen es a bal pitvar hatsé resze a bal
pulmonalis vénakkal (3. dbra). Még tovabbi forgatassal
a bal pitvar hats6 fala, moégétte az oesophagus, majd
a jobb pulmonalis vénak lathatok. A bal kamra leképe-
zéséhez a katétert tobbnyire a jobb kamraba vezetjik,
ahonnan a bal kamra hosszanti, illetve tovabbi horalis ro-
tacioval a bal kamrai kifoly6traktus keresztmetszeti képe
nyerhet6 (4. és 5. 4bra).
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ICE az elektrofiziol6gidban

Elektrofiziologiai beavatkozasok soran az ICE alkalma-
zasaval kontrollalhaté az eszkdzok elhelyezése, pozi-
cidja, ablacio soran a katéter-endocardium kontaktus,
a lézié kialakulasa és szovédmények megjelenése
(thrombus, perikardialis fluidum).

A transseptalis punkcié biztonsagos Kkivitelezésé-
ben driasi segitséget jelent az ICE hasznélata, ki-
Ibndsen az atlagostoél eltér anatdmia esetén. A fos-
sa ovalisba pozicionalt transseptalis apparatus az
ICE-képen ajellegzetes ,tenting”-et mutatja (6. abra).
Az ICE segitségével megvalaszthatd a punkcié he-
lye (a pulmonalis vénadk megkdzelitése esetén pos-
terior, a mitralis ringet célozva anterior poziciéban).

4. ABRA. A bal kamra hosszmetszeti képe. Az aortan ke-
resztll a bal kamra inferolateralis faldhoz vezetett ablaciés
katéter (K) és az ablacié hatasara a myocardiumban képz6-
dott 1éziod (L)

5. ABRA. Az aortabillenty(i keresztmetszeti képe. Kézépen
a bal koronéaria (BC) atmetszetével
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6. ABRA. , Tenting" transseptalis punkcié kézben

7. ABRA. A bal felsé pulmonalis véna (PV) izolacidja. Lathato
az ablacios katéter (K) és a PV-ben elhelyezett ,lasso"
katéter

Elkerulhet§ az aortagyok, illetve a szabad fal vélet-
len punkciéja (3).

A leggyakrabban pltvarflbrlllaclé miatt térténik bal pitva-
ri beavatkozas, a pulmonalis vénak elektromos izolaci-
Ojat célozva. Az ICE felbecsilhetetlen értékl ezekben
az esetekben a pulmonalis vénak rendkivil nagy egyé-
ni variaciokat mutatd anatomiajanak leképezésében, a
katéterek pozicionaldsaban, valamint az extenziv abla-
ci6 kdvetésében (3. és 7. dbra). A bal pitvar hatsé fala
szomszédos az oesophagusszal, amely pulmonalis vé-
naizolacié kapcsan sérilhet. Az ICE lathatéva teszi az
oesophagust és a kbzelében térténd ablaclé soran az
energiakozlés csokkenthetd (4).

Pitvari flutter esetén a cavotrlcuspldalls Isthmus a ka-
téterablacié leggyakoribb célpontja. Ez a struktdra -
hasonléan a pulmonalis vénakhoz - igen nagy egyedi
variabilitdst mutat. Leginkabb mély recessusok, illetve
a prominens Eustach-blllentyli géatolhatja az ablaciot.
Ezeket a jobb pitvarban elhelyezett ICE-katéterrel to-
kéletesen meg tudjuk jeleniteni és ezaltal az ablacié
kivitelezése jelent6sen koénnyebb (1. abra). Munkacso-
portunk kordbban randomizalt vizsgalatban igazolta
az ICE el6nyét ebben az applikaciéban (5). Kuléndsen
hasznos az ICE hasznalata kongenitalis vitiumokhoz
(pl. a Senning-, vagy Mustard-m(tét utan, Ebsteln-ano-
malidban) tarsuld pitvari aritmiak esetén a komplex
anatémia megjelenitésére.
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Az idiopatias kamrai ritmuszavarok leggyakrabban a
bal, illetve a kéré csavarodd jobb kamrai kifolyGtrak-
tusbdl, illetve a szomszédos aortatasakokbol - a sziv
leképezése az itt végzett ablaciok soran igen fontos és
ennek legjobb eszkéze az ICE (6). A transducert a jobb
kamraban elhelyezve, majd 6ramutaté iranyl rotaciot
végezve a jobb kamrai kifolyétraktus hosszanti és az
aortablllentyld keresztmetszeti képét kapjuk (5. abra).
Megjelenik ajobb kamrai kifolyétraktusba vezetett katé-
ter, a pulmonalis billenty( és -artéria, az aorta bal-, illet-
ve jobb koronarias tasakjaba helyezett katéter és annak
tavolsaga a f6 koszoruserektél. Ezaltal a térképezés és
ablaclo hatékonyan és biztonsagosabban kivitelezhetd,
a koronaridktdl biztonsagos tavolsag tarthaté anélkiil,
hogy anglogréfiara lenne sziikség. Az el6bbi transdu-
cer-poziciébdél az éramutaté jarasaval ellentétes rotacio
révén a bal kamra hosszmetszeti képét kapjuk (4. abra).
A strukturdlis szivbetegséghez tarsulé kamrai tachycar-
didk nagy része bal kamrai heghez kapcsolodik, amely-
nek térképezése soran igen hasznos a katéter-szovet
kontaktus megitélésében, az intracavitélis struktirak
(cordae tendineae, papillaris izmok) megjelenitésében,
a falmozgéaszavar, falvékonyodas felismerése révén a
heg kiterjedésének megitélésében az ICE (7, 8).

Az ICE hasznélatival bizonyos szév8dmények jelent-
kezése megel6zhetd, llletve korai stadiumban felismer-
het. RA&diofrekvencias ablaclé kézben monltorozhatéd
az ablalando szovet. Excessziv h6képz6dés esetén a
szdvetben apr6 gazbuborékok jelennek meg, amelyek
miatt a szévet fokozottan echogénné valik az ultrahang-
képen (4. abra). Amennyiben llyen, talf(itésre utal6 jelek
mutatkoznak, az energiakozlés felfiggesztése révén
megel6zhet6 gazerupcld, vagy .popplng”, amelynek
eredménye egyébként kraterképz6dés, vagy perforacio
lehet. Az ICE alkalmazésa soran felismerhet6 a szivbe
vezetett katétereken, vagy implantalt elektrédakon kép-
z6dott thrombus (8. abra). Adott esetben megel6zhet6

8. ABRA. Thrombus (Th) a transseptalisan a bal pitvarba
vezetett katéteren (K)
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9. ABRA. Perikardialis fluidum (PF) a bal kamra koril

ezeknek a szisztéméas keringésbe juttatasa a beavat-
kozas soran.

A perforaciohoz csatlakozo6 perikardialis folyadékgyu-
lem kialakulasat ICE nélkil csak a keringési elégtelen-
ség felléptekor észleljik, mig ICE alkalmazaséaval korai
stadiumban felismerhetd, még a tamponad jelentkezé-
se el6tt (9. abra). llyenkor, az antikoagulans terapia fel-
fliggesztésével, esetenként megallithatd a folyamat és
elkeriilhetd a slrg8s perikardiocentézis, vagy mditét.
Az ICE hasznélata nagyban csdkkenti fluoroszképia és
ezaltal az ionizal6 sugarzas sziukségességét a beavat-
kozéasok soran, csokkentvén a hosszl tavu negativ ha-
tasokvalészinlségét (9).

Kovetkeztetések

Az ICE hasznalata igazolhat6an javitja a komplex elek-
troflzloléglal beavatkozasok hatékonysagat és bizton-
sagat, egyduttal jelent6sen csokkenti a hagyomanyos
fluoroszképias tajékozodas sziikségességét.

Lisbon - Portugal G
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