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Atriyal Fibrilasyonun Cerrahi Tedavisi ve Sonuclari
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GiRiS

Atriyal fibrilasyonun (AF)cerrahi tedavisi igin
ozellikle 1980°1i yillarda baslayarak bir¢ok teknik
gelistirilmigtir. Ozellikle Cox ve ark. tarafindan
gelistirilen Maze prosediirleri’ giintimiizde halen
kullanilmakta ve Maze-III prosediiriinde tarifle-
nen insizyon hatlar1 diger prosediirler icin de bir
referans olusturmaktadir.

HASTA SEGiMi VE ENDIKASYONLAR

Atriyal fibrilasyonun tedavisinde oncelikli sege-
nek medikal tedavidir. Medikal tedaviye refrakter
olgularda girisim planlanir iken, AF’nin karakteri
(paroksismal, persistan, uzun siiren persistan), ek
patolojilerin, ozellikle kapak hastaliklarinin varli-
g1 tedavi segiminde 6nemli yer tutmaktadir. 2017
yilinda yayimlanan EHRA konsensus bildirisinde-
*cerrahi ablasyon girisimleri konkomitan agik (at-
riyotomi uygulanacak operasyonlar), konkomitan
kapali (atriyotomi uygulanmayacak operasyonlar)
ve izole veya hibrit AF cerrahisi olarak temelde iig
baslik altinda toplanmuigtir. Bu bildiride, konkomi-
tan agik cerrahi uygulanacak hastalarin tiimiinde
ve konkomitan kapali cerrahi uygulanacak hasta-
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lardan medikal tedaviye refrakter olan veya teda-
viye toleransi olmayan hastalarda cerrahi ablasyon
Klas 1 ve kanit diizeyi B olarak 6nerilmektedir.

CERRAHi PROSEDURLER

Atriyal fibrilasyona yonelik cerrahi girisimler ¢o-
gunlukla baska bir nedenle kardiyak operasyon
planlanan hastalarda konkomitan girisim olarak
uygulanmaktadir. Cerrahi ablasyon tekniginin se-
¢iminde ek cerrahi prosediir varlig1 6nemli bir yer
tutmaktadir. Mitral kapaga yonelik cerrahi girisim
uygulanacak hastalarda standart Maze prosediirii
veya kriyomaze gibi prosediirler tercih edilebilir
iken, atriyotomi uygulanmayacak hastalarda (6rn.
aort kapak veya koroner bypass operasyonlari)
pulmoner ven izolasyonu gibi daha basit insizyon
setleri tercih edilebilmektedir. Tiim prosediirle-
rin bir pargasi olarak sol atrial appendiksin eksize
edilmesi, tromboembolik komplikasyonlarin en-
gellenmesi agisindan 6nerilmektedir®*.

MAZE PROSEDURU

Maze prosediiriinde temel hedef elektrofizyolo-
jik ¢aligmalar ile saptanan aritmojenik odaklarin

Op. Dr. Amil KARAAGAC, S.B. S.B.U. Dr. Siyami Ersek Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Op. Dr. Gokhan ARSLANHAN, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii



Atriyal Fibrilasyonun Cerrahi Tedavisi ve Sonuglari

ginden tromboembolik olay riski daha yiiksektir.
Maze-III prosediiriinde tanimlanan fibroz iskelet
ve koroner siniise yakin olan insizyonlarda ablas-
yon i¢in tercih edilen yontemdir. Ayrica fibrozis
olusturmak i¢in sadece kriyoablasyonun kullanil-
dig1 kriyomaze teknikleri de mevcuttur.

Kriyomaze prosediirii, ¢ok biiyiik oranda kon-
komitan girisim olarak uygulanmaktadir. Kakuta
ve ark. tarafindan bildirilen 352 hastalik bir seride,
erken donemde operatif mortalite goriilmemis-
tir’. Operasyon sonrasi erken dénemde tiim has-
talarda siniis ritmi saglanmasina ragmen, %54,2
hastada hastane yatis siiresi i¢inde rekiirren AF
saptanmigtir. Medikal veya elektriksel kardiyo-
versiyon uygulamasi sonrasi totalde %92,6 has-
tada taburculuk oncesi siniis ritmi saglanabildigi
belirtilmistir. Calismada belirtilen kalic1 pacema-
ker ihtiyac1 %1,4 oranindadir. Ortalama 3,7 yillik
takipte %26,9 hastada rekiirren AF saptanir iken
bu hastalarin da %15,6’lik kisminda kardiyover-
siyon sonrasi siniis ritminin elde edilebildigini,
%11,4’tinde irreversibl AF gozlendigini bildir-
miglerdir. Ulkemizde Arnaz ve ark. tarafindan
tek merkezde uygulanan kriyomaze prosediirii
sonugclarini bildiren 33 hastalik bir calismada, er-
ken donemde mortalite veya major morbidite sap-
tanmamis olup, erken dénemde %90,9 oraninda
hastada siniis ritmi elde edilebilmistir”.

RADYOFREKANS ABLASYON

Radyofrekans enerji ile kardiyak dokuda tam kat
hasar olusturmay1 hedefleyen bir yontemdir. Uni-
polar veya bipolar kateterler yardimi ile uygula-
nabilmektedir. Unipolar kateterler kullanilir iken
endokard hiicrelerinin hizlica hasara ugramasi
nedeniyle yeterli lezyon derinligi saglanamayabi-
lir’. Irrigasyonlu kateterlerin geligtirilmesi ile bu
problemin 6nitine gegilmesi ve lezyon derinliginin
artirilmasi hedeflenmistir. Bipolar RF kateterleri-
nin kullanilmasi ile de kolayca tam kat hiicre ha-
sar1 elde edilebilmektedir. RF ablasyon ile insizyon
olusturmak ve siitiire etmekten daha hizli tam kat
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hasar elde edilebileceginden, islem siiresini kisalt-
ma amactyla modifiye Maze prosediirleri gelisti-
rilmistir®. Minimal invazif cerrahi ablasyon uygu-
lanir iken veya atan kalpte yapilan uygulamalarda
RF ablasyon ciddi derecede teknik avantaj sagla-
maktadir. RF ablasyonun en 6nemli komplikas-
yonu termal etkiye bagli ¢evre doku hasar1 olup,
Castealla ve ark.n yaptigi calismada® atriovent-
rikiiler fibroz doku civarinda yapilacak ablasyon
uygulamalarinda olusabilecek potansiyel koroner
sintis veya circumflex koroner arter hasarindan
otiirti bipolar ablasyon kateterlerinin kullanilma-
mas! gerektigi belirtilmistir. Ayrica monopolar RF
ablasyonda ve kriyoablasyonda yakin anatomik
komguluktan dolay1 6zofagus hasar1 da gelisebil-
mektedir'®!".

Sie ve ark. tarafindan tanimlanan RF ablasyon
ile uygulanan konkomitan maze prosediiriinde,
erken donemde %4,1 mortalite bildirilirken, has-
talarda reoperasyon gerekliligi %9, pacemaker
ihtiyact %3,3, stroke orani %0.8 olarak bildiril-
mistir®. Erken dénemde siniis ritmi %96.7 hastada
saglanabilmistir. Ayni ¢alismada ortalama 3 yillik
takipte %78 hastada siniis ritminin gozlendigi
bildirilmistir. Ezelsoy ve ark. tarafindan kardiyak
cerrahi ile birlikte konkomitan bipolar veya mo-
nopolar RF ablasyon uygulanan 167 hastalik bir
seride de erken donemde %93,5 oraninda siniis
ritminin saglanabildigi bildirilmigtir'*.
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