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AF Prevelansı 
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….Ablasyona Aday AF topluluğu 

AAD Etkili 
30% 

Asemptomatik 
40% 

AAD etkisiz 
Ablasyona 

adayı 
30% 

Ablasyona aday 

AF hastalarının 

sadece 8%  



“Hemen hemen tüm ablasyon prosedürlerinde temel hedef Pulmoner 

Venlerin izolasyonudur.” 



Cryobalon ablasyon kateteri 

(Arctic Front®) 
  

23 mm ve 28 mm balon kateterleri tüm hedef pulmoner venlerin 

izolasyonunda yeterlidir: 

– Vakaların > 80% 28 mm balon kateteri kullanılır. 

– Antral PVI 

 



STOP AF Cryoballoon Ablasyon sonuçları 

 

• 98.2% akut işlem başarısı 

• 69.9% 12 ay sonra AF`siz hasta oranı 

• 60.1% tek işlem başarı oranı 
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OR  =  29.5 (12.0 – 72.2) p < 0.001 

• Semptomatik, AAD 
refrakter PAF 



Heart Rhythm 2011;8:1444 –1451 
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Cryobalon ve RF kateter ablasyonu etkinlik 

karşılaştırma 

1 Andrade JG, et al. Heart Rhythm. Published online March 30, 2011. 

4 Calkins H, et al. Circ Arrhythm Electrophysiol. August 2009;2(4):349-361.  





• İkincil ablasyon işlemine alınan 71 hastanın daha önce izole edilen 270 
pulmoner veni değerlendirildi. 

 

• Hasta başına ortalama 2.7 vende elektriksel olarak rekonneksiyon saptandı.  

 

• Sol taraflı pulmoner venlerde rekonneksiyon daha sık bulundu. 

Heart Rhythm 2011;8:1444 –1451 



 

• AF ablasyonu sonrası en sık rekürrens 6-12 aylar arasında oluşur. 

 

• Bu rekürrensin kesin nedeni tam olarak bilinmemesine rağmen ikinci kez 
ablasyon işlemine alınan tüm hastalarda bir veya daha fazla PV`de 
elektriksel rekonneksiyon tek bulgudur.  

 

• Bu nedenle PV`lerin elektriksel rekonneksiyonu AF rekürrensinin 
temel mekanizması olarak kabul edilir. 



• Ablasyon sonrası AF rekürrensinin diğer olası mekanizmaları ise; 

– İnflamasyon, 

– İlk ablasyon prosedürü sırasında hedeflenmeyen non-pulmoner 
odaklar 

– Kalp ve PV`lerin ablasyon sonrası otonomik innervasyonundaki 
değişiklik. 

– Yaşlanma, kalp yetmezliği, inflamasyon ve diabet gibi ko-morbit 
durumların neden olduğu atriumun elektriksel instabilitesi. 

 

• Persistan AF ye zemin hazırlayan uyku apneli, hipertansif ve hiperlipidemik 
hastalar geç rekürrens için en yüksek risk grubunu oluşturur. 



Erken Rekürrens 

• Ablasyon sonrası erken AF rekürrensi kullanılan kateter ve teknolojiden bağımsız 
olarak oldukça sıktır. 

 

• Hastaların 15%,inde ablasyondan sonraki ilk günde ablasyon öncesi döneme göre 
daha sık AF atağı gözlenir. 

 

• Erken rekürrens başarısız ablasyon için bağımsız bir risk faktörü olsa da bu 
hastalarda erken re-ablasyon hemen düşünülmemelidir.  

 

• Çünkü hastaların 60%`ında ablasyondan sonraki ilk ayda AF rekürrensi gözlenebilir,  
ançak hastaların çoğunda uzun dönemde bu aritmi tekrarlamaz. 

 



• PVI sonrası ilk iki hafta AF prevalansı en yüksektir (54%) ve 12. haftada 22% ye düşer. 

 

• Hastaları 65%ì en az bir AF epizodu geçirir ve bu atakları 85%`i ilk haftada oluşur. 

 

• İlk iki haftada atak geçirmeyen hastaların 85%`i 12. ayın sonuna komplete responder olarak 
tanımlanır ve hiçbir AF atağı gözlenmez. 

 

• AF ataklarının 34%`ü asemptomatiktir.  

 

• İlk üç ay içinde gözlenen AF atağı işlem başarısı veya başarısızlığı ile ilişkili değildir. 

J Cardiovasc Electrophysiolgy 2009 Oct;20(10):1089-94.  



AF Rekürrensinde Tedavi Seçenekleri 

• Farmakolojik 

• Elektriksel KV 

• Kateter Ablasyonu 

– RF 

– Cryoablasyon 
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AF ablasyonu sonrası kısa süreli AAD kullanılması erken rekürrensi 

azaltır fakat 6. ayda ki AF rekürrensi üzerine etkisi yoktur. 



• AF ablasyonu sonrası gözlenen persistan AF`nin ilk 30 
gun icinde kardiyoversiyon ile hemen sinüs ritmine 
döndürülmesi kardiyoversiyonun ertelendiği hastalara 
göre uzun dönemde AF siz yaşam sansını artırır.  



 

• İlk üç ayda gelişen AF`nin mekanizması klinik AF 
mekanizmasından farklıdır. Erken rekürrens neden olan bu geçici 
faktörler zamanla tamamen ortadan kalkar.  

 

• Bu nedenle genellikle tüm hastalar ilk üç ay AAD ile tedavi edilir.  

 

• AAD`lar ablasyon öncesi başarısız olan flecainide,propafenone, 
sotalol, dofetilide, dronedarone veya  amiodarondur. 

 

• Bu ilaçların kısa süreli kullanımı ilk üç aydaki erken rekürrensi azaltır 
ancak uzun süreli rekürrens üzerine etkisi yoktur. 



• Ablasyon günü İV hidrokortizon 

ve sonrasında üç gün oral 

prednizolon verilen hastalarda 

AF rekürrensi belirgin olarak 

azalır (7% vs 31%). 

J Am Coll Cardiol 2010;56:1463–72 



• Ablasyon sonrası ACEİ ve ARB kullanımının sinüs ritminin idamesi üzerine etkisi yoktur. 

• Aynı şekilde upstream tedavisi olarak adlandırılan tedavilerinde AF ablasyonu sonrası reverse 
remodeling ile açıklanan olumlu etkileri hala kanıtlanmış değildir.  

• ACEİ ve ARB lerin aynı zamanda HT, DM ve KKY de kullanımının da işlem başarısı üzerine etkisi 
yoktur. 



Tekrarlayan Atrial Fibrilasyon Ablasyonu 

• İlk ablasyon sonrası hastaların 20% to 40%`ı ikinci bir ablasyon prosedürüne alınır. 

• İlk üç ayda gözlenen erken rekürrensin çoğu spontan olarak düzelir. Bu nedenle ikinci bir ablasyon 

kararı vermeden önce en az üç ay beklenmelidir. 

• Hastaların çok az bir kısmında ilk üç ayda gelişen AF ciddi şekilde semptomatik olabilir ve AAD veya hız 

kontrolü başarılı olmayabilir. Bu hastalarda en iyi yaklaşımı reablasyondur. 



• İlk ablasyon işleminin başarısız olduğu ve reablasyon işlemine alınan hastaların 

hemen hemen hepsinde PVler dışında yeni aritmojenik odaklardan ziyade daha önce 

izole edilen PV`de rekonneksiyon saptanır.  

 

• Bu nedenle ikinci ablasyon prosedüründe ilk yapılması gereken tum pulmoner 

venlerin rekondüksiyon açısından kontrolüdür. 

 

• Eğer rekondüksiyon yaygın olarak saptanırsa temel hedef PV lerin reizolasyonu 

olmalıdır. 

 

• PV rekondüksiyonu saptanmayan hastalarda non-PV fokusları araştırılmalı ve daha 

çok substrat modifikasyon teknikleri kullanılmalıdır.  



GEÇ REKÜRRENS 

• İlk işlem sonrası geç rekürrens sıklığı 11% ile 29% arasındadır. 

 

• İkinci ablasyon sonrası ise geç reükürrens 7%-24% civarındadır. 

 

• Geç rekürrensin en önemli prediktörü persistan AF`dir. 

 

• Diğer prediktörler ise; 

– Yaş, sol atrium boyutu, diabet, kapak hastalığı ve non-iskemik DKMP, dir. 

 

• Geç rekürrensde gelişen hastalarda da ikinci ablasyon prosedürü sırasında ki temel 
bulgu PV rekonneksiyonudur. 

 

• Bununa beraber non-PV fokuslar ve önceden uygulanan ablasyon hatlarındaki gapler de 
rekürrensden sorumlu olabilir. 

  

• Bu son mekanizma özellikle ikinci ablasyon sonrası rekürrens gelişen hastalarda 
sorumlu mekanizmadır. 



Hastaların 39% ikinci ablasyon işlemine alındı. 

Daha önce izole edilmiş venlerin 64% de ise rekonneksiyon saptandı. 

 



Cryobalon ablasyonu sonrası 51.5% erken rekürrens, 25.1% geç rekürrens. 



•İkinci ablasyon proseduru sırasındaki anatomik 

CARTO map. 

•LSPV-LAA bileşkesine RF uygulaması.  

Europace (2013) 15, 1421–1425 



Cryobalon CARTO Ablasyon

Cinsiyet n                   yaş               n                   yaş               

Erkek 68              29-81 56                32-84

Kadin 57              33-79 35                38-79

Toplam 125            29-81 91                32-84

Komplikasyon

Perikardiyal efüzyon 3 4

Tamponat 1 2

AF rekürrens 11 34

AT 6 14

Pulmoner emboli - 1

Acil cerrahi - 1

Ex - 2

Işlem Yillari

2012 11 -

2013 24 -

2014 34 38

2015 44 45

2016 12 8


