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Flutterul atrial este o aritmie frecvent intAlniti dupd corectia
chirurgicald a cardiopatiilor congenitale, existenta leziunilor reziduale si
persistenta indelungatd a aritmiei determindnd deseori caracterul cronic sau
drog rezistent al acesteia. .

Aritmia este considerat refractard in cazul recidivei sau ineficientei a
cel putin doud tentative de conversie prin cardioversie sau electrostimulare
atriald precum si in cazul ineficientei a cel putin doua droguri antiaritmice de
a mentine ritmul sinuzal. La acegti bolnavi ablatia transcateter constituie o
alternativa terapeuticd majora.

Din punct de vedere electrofiziologic, date recente experimentale si
clinice au relevat importanta triunghiului Koch delimitat de portiunea inferioara a
septului interatrial, valva tricuspida si orificiul sinusului coronarian, acesta fiind
considerat “calciiul fui Achile” atit al flutterului atrial comun tip I cit si al
tahicardiilor paroxistice prin reintrare nodald AV, Utilizarea n comun in circuitul
reintrdrii a acestei cii de catre ambele tipuri de aritmii sugereazi posibilitatea
abordului selectiv al acestei zone in ablafia transcateter.

Tehnica de abord selectiv, a fost aplicat3 Ia un barbat in vérstd de 31 ani, in
ablatia unui flutter atrial comun tip I, cronic §i refractar, recidivant atit dupa
repetate cardioversii §i stimulare antiaritmici intaatriald cdt §i dupd tratament
antiaritmic asociat, incluzind amiodarona. Electrodul cateter multipolar a fost
pozitionat fluoroscopic respectindu-se criteriile electrofiziologice morfologice ale
undelor de flutter dublu spike si al capturii eficiente prin electrostimulare. S-a
aplicat un curent de radiofrecventd de 500 KHz, 30W, in secvente de 20 si 30 sec.
fara anestezie generald obtindndu-se intreruperea brusca a aritmiel si tranzifia la
ntm sinuzal. La 30 si 60 min. dupa ablatie protocolul clasic de electrostimulare
programati, incluzind 3 extrastimuli decrementati la 10 i 5 msec, au demonstrat
caracterul noninductibil al aritmiei §i stabilirea ritmului sinuzal. Nu s-au semnalat
incidente sau accidente. Ritmul sinuzal s-a mentinut stabil pe intraga perioad de 8
luni a dispensarizirii, fird medicatie antiaritmica.

Cazul prezentat confirma eficienta abordului anatomic selectiv in
ablatia flutterului tip I precum s§i stabilirea a la longue a rezultatului, la
bolnavii cu cardiopatii congenitale asociate.
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