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AF’li hastalarda kateter ablasyonun etkisi 

Hugh Calkins et al. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2009;2:349-361 



Prevalence of pulmonary vein reconnection in patients undergoing repeat catheter ablation procedures. 

Santangeli P et al. Methodist Debakey Cardiovasc J. 2015 Apr-Jun;11(2):71-5. 



S AF nedeni ile ablasyon yapılan hastaların yaklaşık %25’inde 

redo ablasyon gerekir. 

S Nüks olan olguların büyük çoğunluğunda PV rekonneksiyonu 

görülür. 



RF ile ablasyon sonrası nükse yaklaşım ne olmalıdır ? 

S Re-ablasyon mu? Antiaritmik ilaç mı? 

S Re-ablasyon yapılacak ise 

S Kryoablasyon  mu? 

S RF ablasyon mu? 

S PV izolasyonuna ek olarak farklı bölgelerin ablasyonunun 

faydası varmı? 



Re-ablasyon mu? Antiaritmik ilaç mı? 



Re-ablasyon mu? Antiaritmik ilaç mı? 

Pokushalov et al. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2013;6:754-760. 



S Bu çalışmada ilk ablasyon işleminde RF ile PV izolasyonu yapılmış 

S Re-ablasyon işlemlerinin tamamı CARTO sistemi ile gerçekleştirilmiş 

S Re-ablasyon yapılanlarda hedef tekrar PV izolasyonu, flutter olan 
hastalarda ek olarak lineer ablasyon hattı uygulanmış 

S Antiartimik ilaç grubundaki hastalara; propafenon 400-600 mg/gün, 
flekainid 200-400 mg/gün veya sotalol 160-320 mg/gün verilmiş 

S Antiaritmik ilaç grubunda hiç bir hastaya amiodoron verilmemiş 

S Kalp yetmezliği, EF<%35, LA>6.0 cm hastalar çalışmaya alınmamış. 



Kryoablasyon mu? RF ablasyon mu? 



Pokushalov et al. J Cardiovasc Electrophysiol, Vol. 24, pp. 274-279, March 2013) 



Incidence of AF recurrences by intention-to-treat at the 12-month follow- up examination. 

Pokushalov et al. J Cardiovasc Electrophysiol, Vol. 24, pp. 274-279, March 2013) 



Incidence of AF recurrences in regard to on-treatment comparisons at the 12-month follow-up. 

Pokushalov et al. J Cardiovasc Electrophysiol, Vol. 24, pp. 274-279, March 2013 



S Hastaların tamamı işlemden önce ve 6 hafta sonraya kadar antiartimik 

ilaç almış 

S Antiaritmik ilaç olarak flekainid veya propafenon tercih edilmiş. 

S Amiodoron hiç bir hastada kullanılmamış. 

S RF ile yapılan re-ablasyon işlemlerinin tamamında CARTO sistemi 

kullanılmış. 

S Kalp yetmezliği, EF<%35 ve LA>6.0 cm çalışma dışında bırakılmış 
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Lo LW et al. J Cardiovasc Electrophysiol. 2015 Oct;26 (10):1048-56. 



Percentages of PV and non- PV AF triggers at each ablation session. As the number of procedure sessions in- creases, there is 

an increasing incidence of triggers from non-PV foci. 

Lo LW et al. J Cardiovasc Electrophysiol. 2015 Oct;26 (10):1048-56. 



  
Percentages of patients with (A ) PV triggers and (B) non PV triggers at each ablation session. The classifications are based on AF 

types diagnosed at the first ablation procedure (P < 0.001, P < 0.05). 

Lo LW et al. J Cardiovasc Electrophysiol. 2015 Oct;26 (10):1048-56. 





Lin D et al. J Cardiovasc Electrophysiol. 2015 Apr;26(4):371-7. 

Status of PVs at time of repeat ablation in the 169 patients in whom the PVs were surveyed.  



Panel a shows the distribution of new non-PV triggers at time of the third or fourth ablations.  

Lin D et al. J Cardiovasc Electrophysiol. 2015 Apr;26(4):371-7. 



Panel b illustrates the distribution of the non-PV triggers in first and second compared to third and fourth ablation. 

Lin D et al. J Cardiovasc Electrophysiol. 2015 Apr;26(4):371-7. 



Özet 

S Af ablasyonu yapılan hastaların yaklaşık %25’inde tekrar ablasyon 
gerekir. 

S PAF nedeni ile RF ablasyon sonrası re-ablasyon işleminde kryoablasyon 
veya RF ablasyondan hangisinin seçilmesi gerektiği tartışmalıdır. 

S Tekrarlayan ablasyon işlemlerinde pulmoner ven izolasyonu temel hedef 
olmakla beraber, özellikle 2 den fazla ablasyon gereken hastalarda non-
PV tetikleyiciler göz önünde bulundurulmalıdır. 

S SVC, Eustachian ridge, CS, LFO, LAA, Posteriyor duvar tekrarlayan 
ablasyon gereken işlemlerde non-PV tetikleyicileri olarak özellikle göz 
önünde bulundurulmalıdır. 
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