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Atriyal Fibrilasyonun Cerrahi Tedavisi ve Sonuçları

GIRIŞ

Atriyal fibrilasyonun (AF)cerrahi tedavisi için 
özellikle 1980’li yıllarda başlayarak birçok teknik 
geliştirilmiştir. Özellikle Cox ve ark. tarafından 
geliştirilen Maze prosedürleri1 günümüzde halen 
kullanılmakta ve Maze-III prosedüründe tarifle-
nen insizyon hatları diğer prosedürler için de bir 
referans oluşturmaktadır.

HASTA SEÇIMI VE ENDIKASYONLAR

Atriyal fibrilasyonun tedavisinde öncelikli seçe-
nek medikal tedavidir. Medikal tedaviye refrakter 
olgularda girişim planlanır iken, AF’nin karakteri 
(paroksismal, persistan, uzun süren persistan), ek 
patolojilerin, özellikle kapak hastalıklarının varlı-
ğı tedavi seçiminde önemli yer tutmaktadır. 2017 
yılında yayımlanan EHRA konsensus bildirisinde-
2cerrahi ablasyon girişimleri konkomitan açık (at-
riyotomi uygulanacak operasyonlar), konkomitan 
kapalı (atriyotomi uygulanmayacak operasyonlar) 
ve izole veya hibrit AF cerrahisi olarak temelde üç 
başlık altında toplanmıştır. Bu bildiride, konkomi-
tan açık cerrahi uygulanacak hastaların tümünde 
ve konkomitan kapalı cerrahi uygulanacak hasta-

lardan medikal tedaviye refrakter olan veya teda-
viye toleransı olmayan hastalarda cerrahi ablasyon 
Klas 1 ve kanıt düzeyi B olarak önerilmektedir.

CERRAHI PROSEDÜRLER

Atriyal fibrilasyona yönelik cerrahi girişimler ço-
ğunlukla başka bir nedenle kardiyak operasyon 
planlanan hastalarda konkomitan girişim olarak 
uygulanmaktadır. Cerrahi ablasyon tekniğinin se-
çiminde ek cerrahi prosedür varlığı önemli bir yer 
tutmaktadır. Mitral kapağa yönelik cerrahi girişim 
uygulanacak hastalarda standart Maze prosedürü 
veya kriyomaze gibi prosedürler tercih edilebilir 
iken, atriyotomi uygulanmayacak hastalarda (örn. 
aort kapak veya koroner bypass operasyonları) 
pulmoner ven izolasyonu gibi daha basit insizyon 
setleri tercih edilebilmektedir. Tüm prosedürle-
rin bir parçası olarak sol atrial appendiksin eksize 
edilmesi, tromboembolik komplikasyonların en-
gellenmesi açısından önerilmektedir3,4.

MAZE PROSEDÜRÜ

Maze prosedüründe temel hedef elektrofizyolo-
jik çalışmalar ile saptanan aritmojenik odakların 
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ğinden tromboembolik olay riski daha yüksektir. 
Maze-III prosedüründe tanımlanan fibröz iskelet 
ve koroner sinüse yakın olan insizyonlarda ablas-
yon için tercih edilen yöntemdir. Ayrıca fibrozis 
oluşturmak için sadece kriyoablasyonun kullanıl-
dığı kriyomaze teknikleri de mevcuttur.

Kriyomaze prosedürü, çok büyük oranda kon-
komitan girişim olarak uygulanmaktadır. Kakuta 
ve ark. tarafından bildirilen 352 hastalık bir seride, 
erken dönemde operatif mortalite görülmemiş-
tir6. Operasyon sonrası erken dönemde tüm has-
talarda sinüs ritmi sağlanmasına rağmen, %54,2 
hastada hastane yatış süresi içinde rekürren AF 
saptanmıştır. Medikal veya elektriksel kardiyo-
versiyon uygulaması sonrası totalde %92,6 has-
tada taburculuk öncesi sinüs ritmi sağlanabildiği 
belirtilmiştir. Çalışmada belirtilen kalıcı pacema-
ker ihtiyacı %1,4 oranındadır. Ortalama 3,7 yıllık 
takipte %26,9 hastada rekürren AF saptanır iken 
bu hastaların da %15,6’lık kısmında kardiyover-
siyon sonrası sinüs ritminin elde edilebildiğini, 
%11,4’ünde irreversibl AF gözlendiğini bildir-
mişlerdir. Ülkemizde Arnaz ve ark. tarafından 
tek merkezde uygulanan kriyomaze prosedürü 
sonuçlarını bildiren 33 hastalık bir çalışmada, er-
ken dönemde mortalite veya majör morbidite sap-
tanmamış olup, erken dönemde %90,9 oranında 
hastada sinüs ritmi elde edilebilmiştir7.

RADYOFREKANS ABLASYON

Radyofrekans enerji ile kardiyak dokuda tam kat 
hasar oluşturmayı hedefleyen bir yöntemdir. Uni-
polar veya bipolar kateterler yardımı ile uygula-
nabilmektedir. Unipolar kateterler kullanılır iken 
endokard hücrelerinin hızlıca hasara uğraması 
nedeniyle yeterli lezyon derinliği sağlanamayabi-
lir3. İrrigasyonlu kateterlerin geliştirilmesi ile bu 
problemin önüne geçilmesi ve lezyon derinliğinin 
artırılması hedeflenmiştir. Bipolar RF kateterleri-
nin kullanılması ile de kolayca tam kat hücre ha-
sarı elde edilebilmektedir. RF ablasyon ile insizyon 
oluşturmak ve sütüre etmekten daha hızlı tam kat 

hasar elde edilebileceğinden, işlem süresini kısalt-
ma amacıyla modifiye Maze prosedürleri gelişti-
rilmiştir8. Minimal invazif cerrahi ablasyon uygu-
lanır iken veya atan kalpte yapılan uygulamalarda 
RF ablasyon ciddi derecede teknik avantaj sağla-
maktadır. RF ablasyonun en önemli komplikas-
yonu termal etkiye bağlı çevre doku hasarı olup, 
Castealla ve ark.ın yaptığı çalışmada9 atriovent-
riküler fibröz doku civarında yapılacak ablasyon 
uygulamalarında oluşabilecek potansiyel koroner 
sinüs veya circumflex koroner arter hasarından 
ötürü bipolar ablasyon kateterlerinin kullanılma-
ması gerektiği belirtilmiştir. Ayrıca monopolar RF 
ablasyonda ve kriyoablasyonda yakın anatomik 
komşuluktan dolayı özofagus hasarı da gelişebil-
mektedir10,11.

Sie ve ark. tarafından tanımlanan RF ablasyon 
ile uygulanan konkomitan maze prosedüründe, 
erken dönemde %4,1 mortalite bildirilirken, has-
talarda reoperasyon gerekliliği %9, pacemaker 
ihtiyacı %3,3, stroke oranı %0.8 olarak bildiril-
miştir8. Erken dönemde sinüs ritmi %96.7 hastada 
sağlanabilmiştir. Aynı çalışmada ortalama 3 yıllık 
takipte %78 hastada sinüs ritminin gözlendiği 
bildirilmiştir. Ezelsoy ve ark. tarafından kardiyak 
cerrahi ile birlikte konkomitan bipolar veya mo-
nopolar RF ablasyon uygulanan 167 hastalık bir 
seride de erken dönemde %93,5 oranında sinüs 
ritminin sağlanabildiği bildirilmiştir12.
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