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Atriyal Fibrilasyonun PerkUtan
Yaklasimlarla Tedavisi
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Atriyal fibrilasyon (AF) kateter ablasyonu, AF niiks-
lerinin dnlenmesi i¢in giivenli ve giiglii bir tedavi
yontemidir.Uygun sekilde egitilmis operatérler ta-
rafindan yapildiginda, AF kateter ablasyonu siniis
ritminin korunmasi ve semptomlarin iyilestirilme-
si i¢in antiaritmik ilaglara gore giivenli ve istiin bir
alternatif tedavi yontemidir. AF katater ablasyonu-
nun semptomlari, egzersiz kapasitesini, yasam ka-
litesini ve sol ventrikiil fonksiyonunu, eszamanli
kalp hastalig1 bulunsa bile veya ablasyondan 6nce
ventrikiiler hiz kontrolii yeterli olsa bile, 6nemli
olgiide iyilestirdigi gosterilmistir. AF ablasyonunun
tim nedenlere bagh mortaliteyi veya inmeyi azaltip
azaltmadigini belirlemek icin elimizdeki kanitlar
yetersizdir. AF ablasyonu i¢in hasta se¢im kriterle-
ri, islemle iligkili risklerin ve potansiyel faydalarin
yani sira semptomlarin siddeti, yasam kalitesi, ya-
pisal kalp hastaliginin ve diger komorbid hastalik-
larin varlig1 ve ciddiyeti ve diger tedavi segenekleri-
nin dikkatle ele alinmasini icermelidir.'®

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

1

talarda basariyla uygulanmaktadir. Radyofrekans
enerjisini kullanan geleneksel yaklagimin yani
sira, kriyobalon bagarili ve PVI i¢in umut verici
bir teknik olarak ortaya ¢ikmistir. Genel AF po-
piilasyonu yash olma egilimindeyken, AF has-
talarinin 6nemli bir kismi daha erken yaslarda
AF’yi digiindiiren semptomlar gostermekte veya
belgelenmis tasikardi ataklar1 goriilebilmektedir.
AF’nin patogenezi geng ve yash AF hastalar: ara-
sinda farklilik gostermektedir. Yasli hastalarda alt-
ta yatan patofizyoloji sol ventrikiil disfonksiyonu
veya koroner arter hastalig gibi komorbiditelerle
iligkili olabilir, bu da sol atriyal fibrozis ve yeni-
den sekillenme ile sonuclanir. Geng hastalarda,
pulmoner venler i¢inde veya bunlarla yakin iligki
icinde olan tetik odaklar, sag ve sol atriyumdaki
odaklar ve ayrica altta yatan ek aritmiler de da-
hil olmak iizere ¢esitli mekanizmalar AF’nin var-
ligindan ve siirdiiriilmesinden sorumlu olabilir.
Geng eriskinlerde PVI'in aritmi ilerlemesi iize-
rindeki uzun vadeli etkisi belirsizligini korumak-
tadir.Bununla birlikte, daha gen¢ AF hastalarinda
ablasyon stratejileri genel olarak supraventrikiiler
tasikardi (SVT) ile tetiklenen AF’yi digladiktan
sonra bir PVI gergeklestirmeyi icerir."”
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gerceklestirilmektedir.Islem sirasinda anikoagii-
lan ajan olarak ilk tercih unfraksiyone heparindir.
Tiim islem boyunca 300 saniyelik aktif pihtilasma
stiresini (ACT) stirdiirmek i¢in intravenoz hepa-

rin uygulanmalidir.>"”

Bagka bir supraventrikiiler tasikardiye sekon-
der atriyal fibrilasyon varligini dislamak i¢in islem
oncesinde programlanmus bir atriyal stimiilasyon
uygulanir. Koroner siniise (CS) bir dekapolar ka-
teter yerlestirildikten sonra, TEE esliginde ve/
veya floroskopi kilavuzlugunda veya intrakardi-
yak ekokardiyografi (ICE) kullanilarak transseptal
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ponksiyon yapilir.

Kriyabalon ablasyon kateteri daha sonra sol at-
riyuma yonlendirilebilir bir transseptal kilif i¢in-
den ilerletilir. 28 mm balon boyutuna sahip bir
kriyobalon kateteri ile floroskopi rehberliginde
her bir pulmonere vene girilir. Pulmoner venog-
rafi ile pulmoner ven okliizyonunun dogrulanma-
sindan sonra, kriyoablasyon baglatilir ve 180-360
saniye boyunca devam edilir. Sag taraftaki pulmo-
ner venlerin dondurulmasi sirasinda, frenik sinir
fonksiyonu devamli pacing manevralari ile izlenir.
Giris ve ¢ikis blogunun dogrulanmas: i¢in ¢ok
kutuplu bir haritalama kateteri yonlendirilebilir
kilif araciligryla her bir pulmoner vene yerlestiri-
lir. Kriyobalon ablasyonundan sonra sol atriyum
ve pulmoner ven arasindaki iletim devam ederse
acik irrigasyonlu ablasyon kateteri kullanilarak ek

bir rotus ablasyonu yapilmalidir.>"”

Radyofrekans kateter ablasyonu transseptal ki-
lavuz kilif araciligiyla agik irrigasyonlu ablasyon
kateteri kullanilarak her iki ipsilateral pulmoner
venin etrafinda sirkumferansiyel ablasyon yapi-
larak gerceklestirilir. Maksimum 42°C sicaklik,
maksimum 35W gii¢ ve 17 mL/dk akis hiz1 kul-
lanilarak her bolgede 30 saniye boyunca radyof-
rekans enerjisi uygulanir. 20 kutuplu dairesel ka-
teter artik herhangi bir pulmoner ven potansiyeli
kaydetmediginde pulmoner ven izolasyonunun
tamamlanmis oldugu kabul edilir.”"”
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Persistan AF’da sadece PVTile 1 yillik basar1 orani
%50-60 arasindadir. PV dis tetikleyicilerin preva-
lans1 ve 6nemi persistan AF’da paroksismallerden
daha fazladir. Daha iyi ablasyon sonucu i¢in PVI
yaninda PV dis1 tetikleyicilerin tespiti ve ablasyo-
nu sarttir. PVI yaninda SVC, CS, LAA, septum ve
LA posterior duvar izolasyonu basariy1 artirmak-
tadir. Substrat modifikasyonu i¢in daha hasta spe-
sifik ablasyon yaklagimlari sarttir. Bunlar fokal te-
tikleyicilerin ve rotorlarin daha iyi belirlenmesi ve
diisiik voltajli atriyal alanlarin box izolasyonudur.
Redo vakalarda bu bolgelerin reizolasyonu uzun
donem basariy1 >%80 yapmaktadir'®.

Sadece PVI'in yeterli olabilecegi hasta grupla-
rinda kriyoablasyon tercih edilebilir®.

KOMPLIKASYONLAR

AF ablasyonu sirasinda ve islemden sonra yasami
tehdit edebilecek diizeyde ciddi komplikasyonlar
%1’den daha az siklikta goriilebilmektedir. Bu
komplikasyonlar arasinda kardiyak tamponad,
periprosediiral tromboembolik olay gelisimi, 6zo-
fageal perforasyon veya fistiil gelisimi, persistan
frenik sinir felci, vaskiiler komplikasyonlar, pul-
moner ven stenozu ve pnomotoraks sayilabilir.
%5-15 hastada asemptomatik serebral emboliler

gelismektedir.®’
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