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Reentry durch eine chirurgische Narbe
im rechten Atrium

W. Schgor, M. Stihlinger

Aus der Universitatsklinik fir Innere Medizin Ill / Kardiologie und Angiologie, Innsbruck

Fallbericht ziertem und stabilem Verlauf unter optimierter neurohumora-

ler Therapie tiber mehr als 10 Jahre wurde im Janner und Mérz

Nach Korrektur einer Aorten-Isthmus-Stenose und VSD- 2018 zweimalig eine nicht ganz rhythmische supraventrikulére
Patch-Verschluss im 2. Lebensjahr wurde einem jungen  Tachykardie registriert (12-Kanal-EKG; Abb. 1). Nach atrialer
Patienten 2008 in unserer Kinderklinik aufgrund eines  Uberstimulation iiber den ICD konvertierte die erste Episode
Sick-Sinus-Syndroms und einer hochgradig reduzierten systo-  in Sinusrhythmus, die zweite Tachykardie allerdings in typi-
lischen Pumpfunktion ein ICD implantiert. Nach unkompli-  sches, rechts-atriales Flattern. Diese letztere Rhythmusstorung

Abbildung 1: 12-Ableitungs- 77 T
EKG bei atypischem, rechts- 1 iguminv "
atrialem Vorhofflattern: Die fFi | )
P-Wellen-Morphologie (gut 'i-'i'?\ﬁfﬁyh\f” AL S
sichtbar bei 2:1-Uberleitung | .
der Tachykardie) weist auf W itwma "7
einen inferioren Ursprung im
rechten Atrium hin, ist aber
nicht typisch fiir Isthmus-ab-
héngiges Vorhofflattern.
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Abbildung 2: Elektroanatomisches Mapping des rechten Atriums in einer PA-Ansicht (CARTO-3, Biosense Webster); links Voltage-Map-
ping, rechts Aktivierungs-Mapping: Sichtbar ist ein unterbrochenes Low-Voltage-Areal im Bereich der herzchirurgischen Inzision (linkes
Map, rot und griin Amplitude < 0,5 mV) und ein Reentry durch diese Narbe im rechten Vorhof (rechtes Map; , early meets late”-Aktivie-
rung). Eine Ablation am Isthmus derTachykardie (weiRRer Pfeil) konvertierte das Flattern in normofrequenten Sinusrhythmus.
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wurde nach Ausschluss von intrakavitiren Thromben in der
TEE an unserer CCU elektrisch kardiovertiert. Mangels me-
dikamentdser Therapie-Alternativen und nach Aufklirung
des Patienten wurde 1 Monat spiter eine elektive Ablations-
behandlung geplant und durchgefiihrt.

Kurz vor der neuerlichen stationdren Aufnahme trat die Ta-
chykardie wiederum persistierend auf und konnte daher
problemlos mit einem 3D-Aktivierungsmapping analysiert
werden. Hier zeigte sich ein Reentry durch die Mitte einer
rechts-atrialen Kardiotomie-Narbe (Abb. 2). Auf beiden Sei-
ten der Narbe und am Isthmus der Rhythmusstérung konnte
dieser Mechanismus mittels Pacing-Manéver (Entrainment)
verifiziert werden. Die erste Ablation direkt in der Mitte der
Narbe terminierte die Tachykardie (Abb. 3), mittels weiterer
Ablationen wurde dann die V. cava superior mit der V. cava
inferior entlang der Narbe verbunden (Abb. 4). Der bidirektio-
nale Block wurde im Sinusrhythmus mittels Pacing an beiden
Seiten der Ablationslinie nachgewiesen. Abschlieflend erfolgte
noch eine erfolgreiche Ablation des rechts-atrialen Isthmus.

EPU-Corner

Beim 6-Monats-Follow-up war der Patient unter medikamen-
toser Therapie mit Betablocker und ACE-Inhibitor subjektiv
beschwerdefrei und bei der Kontrolle des ICDs konnten kei-
nerlei Tachykardien mehr festgestellt werden.

Diskussion

Inzisionales Vorhofflattern ist nach typischem, Isthmus-
abhingigem Flattern die zweithdufigste Reentry-Tachykardie
nach operativer Korrektur einer kongenitalen Herzerkran-
kung. Daher sollten rechts-atriale Rhythmusstdrungen wenn
moglich vor einer Ablation 3-dimensional dargestellt werden.
In den meisten Fillen kreist die Erregung bei atypischem
Flattern rund um die Kardiotomie-Narbe im rechten Atrium.
Der auflerordentliche Befund in dem beschriebenen Fall ist
die Ausbreitung der Aktivierung durch, anstatt — wie sonst in
den meisten Fillen nachweisbar — um das Narbenareal, das im
Rahmen des VSD-Verschlusses im rechten Atrium chirurgisch
generiert wurde. Diese Aktivierung wurde durch entsprechen-
de elektrophysiologische Pacing-Manéver und die Terminie-
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Abbildung 3: Elektrophysiolo-
gisches Mapping der Tachykar-
die mit Terminierung wahrend
der ersten Radiofrequenz-Ab-
lation: Die Aktivierung im Koro-
ronarsinus lauft von proximal
(CS 7/8) nach distal (CS 1/2),
hinweisend fiir einen rechts-
atrialen Ursprung. Im Bereich
des Ablationskatheters (MAP)
ist ein fraktioniertes, mitt-dia-
stolisches Potential sichtbar.
Der rote Pfeil zeigt den Zeit-
punkt der Terminierung der Ta-
chykardie (6 Sek. nach Beginn
der Ablation).

Abbildung 4: Elektroanatomi-
sches Voltage-Mapping des
rechten Atriums in einer PA-

Ansicht (CARTO-3, Biosense
Webster): Im  wiederholten
Mapping im Sinusrhythmus

zeigt sich auBerhalb der Inzi-
sionsnarbe eine normale
Voltage des rechten Atriums
(Signale > 0,5 mV in lila), die
Ablationslinie wird von der
V. cava superior zur V. cava
inferior komplettiert und dann
noch eine CTI-Ablation durch-
gefiihrt (rote Punkte).
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rung durch die Ablation am Isthmus (Abb. 2 und 3) bewiesen.
Auflerdem bemerkenswert in diesem Fall ist die Kombination
von mehreren Typen von rechts-atrialem Vorhofflattern.

Chirurgische Narben (,,cut and sew“-Technik) sind zwangslau-
fig transmural und gelten daher als die wirksamsten Barrieren
fir myokardiale Erregungsfronten. Wie in diesem Fall darge-
stellt, konnen elektrische Impulse aber Jahre nach der Ablation
durch physiologische Reparatur-Mechanismen wieder verzo-
gert durch diese Narben geleitet werden und dadurch Reentry-
Tachykardien verursachen. Die Radiofrequenz-Ablation stellt
in diesen Féllen eine kurative Therapie-Mafinahme dar.

Selbstverstdndlich besteht allerdings aufgrund der strukturel-
len Herzerkrankung des Patienten ein héheres Rezidiv-Risiko
von rechts-atrialen Tachykardien und insbesondere verschie-
denen Formen von inzisionalem oder aber typischem Isthmus-
abhingigem Vorhofflattern. Aus diesem Grund wurde die
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Ablation auch nach Terminierung der Rhythmusstérung im
Bereich der Narbenzone auf das rechts-atriale chirurgisch-
definierte Substrat und den rechts-atrialen Isthmus ausge-
dehnt.
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