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Atriyal Fibrilasyonun Perkütan 
Yaklaşımlarla Tedavisi

GIRIŞ

Atriyal fibrilasyon (AF) kateter ablasyonu, AF nüks-
lerinin önlenmesi için güvenli ve güçlü bir tedavi 
yöntemidir.Uygun şekilde eğitilmiş operatörler ta-
rafından yapıldığında, AF kateter ablasyonu sinüs 
ritminin korunması ve semptomların iyileştirilme-
si için antiaritmik ilaçlara göre güvenli ve üstün bir 
alternatif tedavi yöntemidir.AF katater ablasyonu-
nun semptomları, egzersiz kapasitesini, yaşam ka-
litesini ve sol ventrikül fonksiyonunu, eşzamanlı 
kalp hastalığı bulunsa bile veya ablasyondan önce 
ventriküler hız kontrolü yeterli olsa bile, önemli 
ölçüde iyileştirdiği gösterilmiştir.AF ablasyonunun 
tüm nedenlere bağlı mortaliteyi veya inmeyi azaltıp 
azaltmadığını belirlemek için elimizdeki kanıtlar 
yetersizdir. AF ablasyonu için hasta seçim kriterle-
ri, işlemle ilişkili risklerin ve potansiyel faydaların 
yanı sıra semptomların şiddeti, yaşam kalitesi, ya-
pısal kalp hastalığının ve diğer komorbid hastalık-
ların varlığı ve ciddiyeti ve diğer tedavi seçenekleri-
nin dikkatle ele alınmasını içermelidir.1-9

Pulmoner ven izolasyonu (PVI), paroksismal 
AF’si olan hastalarda birinci basamak tedavi ola-
rak kabul edilir ve ilaca dirençli AF’si olan has-

talarda başarıyla uygulanmaktadır. Radyofrekans 
enerjisini kullanan geleneksel yaklaşımın yanı 
sıra, kriyobalon başarılı ve PVI için umut verici 
bir teknik olarak ortaya çıkmıştır. Genel AF po-
pülasyonu yaşlı olma eğilimindeyken, AF has-
talarının önemli bir kısmı daha erken yaşlarda 
AF’yi düşündüren semptomlar göstermekte veya 
belgelenmiş taşikardi atakları görülebilmektedir. 
AF’nin patogenezi genç ve yaşlı AF hastaları ara-
sında farklılık göstermektedir. Yaşlı hastalarda alt-
ta yatan patofizyoloji sol ventrikül disfonksiyonu 
veya koroner arter hastalığı gibi komorbiditelerle 
ilişkili olabilir, bu da sol atriyal fibrozis ve yeni-
den şekillenme ile sonuçlanır. Genç hastalarda, 
pulmoner venler içinde veya bunlarla yakın ilişki 
içinde olan tetik odaklar, sağ ve sol atriyumdaki 
odaklar ve ayrıca altta yatan ek aritmiler de da-
hil olmak üzere çeşitli mekanizmalar AF’nin var-
lığından ve sürdürülmesinden sorumlu olabilir. 
Genç erişkinlerde PVI’ın aritmi ilerlemesi üze-
rindeki uzun vadeli etkisi belirsizliğini korumak-
tadır.Bununla birlikte, daha genç AF hastalarında 
ablasyon stratejileri genel olarak supraventriküler 
taşikardi (SVT) ile tetiklenen AF’yi dışladıktan 
sonra bir PVI gerçekleştirmeyi içerir.1-9
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gerçekleştirilmektedir.İşlem sırasında anikoagü-
lan ajan olarak ilk tercih unfraksiyone heparindir. 
Tüm işlem boyunca 300 saniyelik aktif pıhtılaşma 
süresini (ACT) sürdürmek için intravenöz hepa-
rin uygulanmalıdır.9,17

Başka bir supraventriküler taşikardiye sekon-
der atriyal fibrilasyon varlığını dışlamak için işlem 
öncesinde programlanmış bir atriyal stimülasyon 
uygulanır. Koroner sinüse (CS) bir dekapolar ka-
teter yerleştirildikten sonra, TEE eşliğinde ve/
veya floroskopi kılavuzluğunda veya intrakardi-
yak ekokardiyografi (ICE) kullanılarak transseptal 
ponksiyon yapılır.9,17

Kriyabalon ablasyon kateteri daha sonra sol at-
riyuma yönlendirilebilir bir transseptal kılıf için-
den ilerletilir. 28 mm balon boyutuna sahip bir 
kriyobalon kateteri ile floroskopi rehberliğinde 
her bir pulmonere vene girilir. Pulmoner venog-
rafi ile pulmoner ven oklüzyonunun doğrulanma-
sından sonra, kriyoablasyon başlatılır ve 180-360 
saniye boyunca devam edilir. Sağ taraftaki pulmo-
ner venlerin dondurulması sırasında, frenik sinir 
fonksiyonu devamlı pacing manevraları ile izlenir. 
Giriş ve çıkış bloğunun doğrulanması için çok 
kutuplu bir haritalama kateteri yönlendirilebilir 
kılıf aracılığıyla her bir pulmoner vene yerleştiri-
lir. Kriyobalon ablasyonundan sonra sol atriyum 
ve pulmoner ven arasındaki iletim devam ederse 
açık irrigasyonlu ablasyon kateteri kullanılarak ek 
bir rötuş ablasyonu yapılmalıdır.9,17

Radyofrekans kateter ablasyonu transseptal kı-
lavuz kılıf aracılığıyla açık irrigasyonlu ablasyon 
kateteri kullanılarak her iki ipsilateral pulmoner 
venin etrafında sirkumferansiyel ablasyon yapı-
larak gerçekleştirilir. Maksimum 42°C sıcaklık, 
maksimum 35W güç ve 17 mL/dk akış hızı kul-
lanılarak her bölgede 30 saniye boyunca radyof-
rekans enerjisi uygulanır. 20 kutuplu dairesel ka-
teter artık herhangi bir pulmoner ven potansiyeli 
kaydetmediğinde pulmoner ven izolasyonunun 
tamamlanmış olduğu kabul edilir.9,17

SONUÇ

Persistan AF’da sadece PVI ile 1 yıllık başarı oranı 
%50-60 arasındadır. PV dışı tetikleyicilerin preva-
lansı ve önemi persistan AF’da paroksismallerden 
daha fazladır. Daha iyi ablasyon sonucu için PVI 
yanında PV dışı tetikleyicilerin tespiti ve ablasyo-
nu şarttır. PVI yanında SVC, CS, LAA, septum ve 
LA posterior duvar izolasyonu başarıyı artırmak-
tadır. Substrat modifikasyonu için daha hasta spe-
sifik ablasyon yaklaşımları şarttır. Bunlar fokal te-
tikleyicilerin ve rotorların daha iyi belirlenmesi ve 
düşük voltajlı atriyal alanların box izolasyonudur. 
Redo vakalarda bu bölgelerin reizolasyonu uzun 
dönem başarıyı >%80 yapmaktadır18.

Sadece PVI’ın yeterli olabileceği hasta grupla-
rında kriyoablasyon tercih edilebilir19.

KOMPLIKASYONLAR

AF ablasyonu sırasında ve işlemden sonra yaşamı 
tehdit edebilecek düzeyde ciddi komplikasyonlar 
%1’den daha az sıklıkta görülebilmektedir. Bu 
komplikasyonlar arasında kardiyak tamponad, 
periprosedüral tromboembolik olay gelişimi, özo-
fageal perforasyon veya fistül gelişimi, persistan 
frenik sinir felci, vasküler komplikasyonlar, pul-
moner ven stenozu ve pnömotoraks sayılabilir. 
%5-15 hastada asemptomatik serebral emboliler 
gelişmektedir.8,9
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