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Scientific competition is  

different from an athletics race. 

There may, and should, be  

more than one winner 





Persistan AF ablasyonu kardiyoloji 

pratiğinde uygulanan en zor ve en 

kompleks girişimsel işlemlerden biridir 

– Çok sayıda intrakardiyak kateter ihtiyacı 

– Transseptal kateterizasyon 

– Yüksek seviyeli antikoagülasyon 

– Yoğun ablasyon 

– Uzun işlem ve fluoroskopi süresi 

– Önemli komplikasyonlar 

– Yüksek nüks oranı 

 

 

 

 



• Persistan AF’da optimal ablasyon yöntemi 

bilinmemektedir. 

• Tek başına PVI yetersizdir.  

• Tek başına PVI ile LSP AF’de 2 yıllık başarı 

yaklaşık %25’dir. 

• Sadece PVI yapıldığında tekrarlı uygulamalarda 

başarı oranı artmamaktadır. 





• PV dışı tetikleyicilerin prevalansı ve önemi persistan AF’da 

paroksismallerden daha fazladır. 

• Daha iyi ablasyon sonucu için PVI yanında PV dışı tetikleyicilerin 

tespiti ve ablasyonu şarttır. 

• PVI yanında SVC, CS, LAA, septum ve LA posterior duvar 

izolasyonu başarıyı artırmaktadır.  Redo vakalarda bu bölgelerin 

reizolasyonu uzun dönem başarıyı >%80 yapmaktadır 

 



Persistan AF ablasyonu 

• AHA/ACC/HRS AF kılavuzunda persistan AF’da ablasyonu IIa 

ve uzun süreli persistan AF ablasyonu IIb olarak önerilmektedir* 

• Persistan AF’da 1 yıllık başarı oranı %50-60 arasındadır. 

– PVI izolasyonu  tam ve uzun ömürlü değil 

– Non-PV odakların ablate edil(e)memesi 

 

* January CT, Wann LS, Alpert JS, Field ME.  

2014 AHA/ACC/HRS guideline for the management of  patients with atrial 

fibrillation: executive summary.  J Am Coll Cardiol. 2014.  











AF ABLASYONU 

RF ablasyon 

 - Ensite 

 -  CARTO 

CRYO ablasyon 









 Efficacy of Cryoballoon Pulmonary Vein Isolation in Patients with 

Persistent Atrial Fibrillation  

Guhl  EN,  Siddoway  D,  Adelstein E,  Voigt A,  Saba S, Jain SK. 

• Cryo balon ile 1 yıllık başarı %58.5 

• Ancak  

– Çalışma retrospektif 

– Tek merkezli 

– 69 hasta 







 Non-prospektif, non-randomize 

 Cryo ve RF gruplarında sadece PVI yapılmış 

 Çalışmada gruplarında sadece 50 hasta var 

 Takip 1 yıllık 

 Sadece holter ile değerlendirme yapılmış  



Çözüm? 

 

• Substrat modifikasyonu için daha hasta 

spesifik ablasyon yaklaşımları 

• Fokal tetikleyicilerin ve rotorların daha iyi 

belirlenmesi 

• Düşük voltajlı atriyal alanların ablasyonu 



– Lasso kateter yardımıyla sol PV’lerin antrumunda yaygın ablasyon yaparak PVI 

– LA posterior duvar ve septumun sol tarafında ablasyon 

– Lasso kateter yardımıyla sağ PV’lerin antrumunda yaygın ablasyon yaparak PVI 

– Sol atriyumda ve CS içinde CFAE ablasyonu 

– LAA izolasyonu 

– RF esnasında sinüs ritmi  sağlanmadıysa CV 

– 15-20 dk boyunca 30 mg/dk isoproterenol infüzyonu ile non-PV tetikleyicilerin 

ve PV rekonneksiyonun tespiti ve ablasyonu  

– SVC izolasyonu 

– CARTO: Termocool, 41 C ve 40 -45W  (posterior duvar 35 W), flow rate: 30 

ml/dk 

 

 

 





















Sonuçlar 

• Paroksismal AF 

– PV izolasyonun devam etmesine rağmen AF rekürrensi olan 

paroksismal AF’li hastaların tamamnında düşük voltaj alanları 

bulundu 

– BIFA yapılan 9/10 hasta 20±13 ayda sinüs ritmindeydi.  

• Non-paroksismal AF 

– Hastaların %40’ında düşük voltaj alanı yoktu ve bunlarda 

sadece PVI ile %70 başarı 

– Hastaların %60’ında düşük voltaj alanı vardı ve 

PVI+BIFA ile %72 başarı 

 



Persistan AF’da sadece PVI? 

• SARA çalışması* 

– Persistan AF’da AAD vs AF ablasyonu 

– 146 hasta, (98 hastada ablasyon) 

– Uzun süreli persistan AF, mitral kapak hst, LA >50,  ve EF<%30 olan 

hastalar çalışma dışı tutuldu. 

– AF ablasyonu AAD’den üstündür (1 yıllık başarı >%70) 

* Mont L, Bisbal F, Hernandez-Madrid A, Perez-Castellano N, Vinolas X, Arenal A et al.  

Catheter ablativo vs antiarrhtyhmic drug treatment of  persistant atriyal fibrillation: a 

multicentre, randomized, controller trial (SARA  study). 

Eur Heart J 2014;35:501-7. 

Sadece PVI’ın yeterli olabileceği 

hasta gruplarında Cryoablasyon 

tercih edilebilir. 



CRYO balon ne yapamaz 

• Lineer ablasyon yapamaz 

• CFAE ablasyonu yapamaz 

• Non-PV tetikleyicilerin ablasyonunu yapamaz 

• Fokal impulse ve rotor modulasyonu (FIRM) yapamaz 

• Otomomik modulasyon (Ganglionik pleksus ablasyonu)? 

• LAA ablasyonu? 

• Sağ atriyum ablasyonu yapamaz  (İntercaval ablasyon, CTI 

ablasyonu, SVC?) 

• Atriyumda voltaj mapping yapamaz 

• Atriyal taşikardi için aktivasyon mapping yapamaz 

 





Sonuç 

• İster RF isterse CRYO ile yapılsın persistan AF’li 

hastalarda tek başına PVI yeterli değildir. 

• RF ile PVI’ya ek yapılan substrat ablasyonu 

çalışmalarında elde edilen yetersiz sonuçlar henüz 

optimal RF ablasyon yönteminin bilinmemesine 

bağlıdır. 

 



Sonuç 

• PV izolasyonuna ek olarak RF ile substrat ve PV dışı 

tetikleyiciler uygun ve etkin şekilde ablate edilirse 

(özellikler redo olgularda) başarı >%80 olmaktadır. 

Bu Cryoablasyon ile mümkün değildir. 

• Persistan AF ablasyonunda sadece PVI yapabilme 

imkanı veren Cryoablasyon yapmak yerine RF ile 

PVI+daha iyi substrat ablasyonu hedeflenmelidir 

• LA’da skar alanı olmayan hastalarda CRYO ile PVI? 

 


