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Atriyal Fibrilasyon Ablasyonu 

• Ritm kontrolü planlanan 

• En az bir klas I ya da III antiaritmik ilaca refrakter veya 

intoleransı olan 

• Paroksismal AF hastaları 

Bu hastalarda, işlem öncesi hastaların prosedürel risk ve 

sonuçlarının bireysel olarak değerlendirilmesi de Sınıf I 

endikasyon 

 

NEDEN?? 

2014 AHA/ACC/HRS Guideline for the Management of Patients With Atrial Fibrillation 



Kateter ablasyon vs antiaritmik ilaçları karşılaştıran ilk 

randomize kontrollü çalışmaların özeti 



Neden yeni çalışmaların sonuçlarına ihtiyacımız var ? 

• En kompleks girişimsel işlemlerden biri 

• Transseptal kateterizasyon 

• Pulmoner ven çevresinde multipl lezyonlar 

• Nüks riski 

• Antikoagülasyon 

• Başarı oranları (persistan AF?) 

• Tek merkezli çalışmalar ve kayıtlar 

• Başarının standartlaşmış bir tanımı yok 

 

 

 

 



• Çalışmaya son iki ayda ikiden fazla paroksismal AF atağı geçiren en az 

bir ilacın başarısız olduğu hastalar alınıyor 

• 245 hasta, 163 hasta kriyo, 82 hasta AAT 

• 31 kriyoablasyon hastasına blanking periyodda tekrar ablasyon  

• 65 antiaritmik tedavi alan hasta kriyo grubuna crossover 

 

JACC 2013;61:1713-23 



• 1 veya daha fazla antiaritmik tedaviye rezistan hastalarda rekürren 

semptomatik AF önlemede Kriyobalon ablasyonun etkili olduğu STOP-AF 

çalışmasında gösterilmiştir 

• Bu çalışmada ciddi olumsuz olaylar oranı düşük olmasına rağmen, minor 

olumsuz olaylar gözlenmiştir. 



PAF’ta ilaç denemeden ablasyon 

• PAF, daha önce ilaç tedavisi verilmemiş 127 hasta antiaritmik tedavi (AAT) veya 

ablasyona randomize, 24 ay takip 

• P.S.N. semptomatik veya asemptomatik, 30 sn’den daha uzun süren, dokumante 

edilmiş atriyal taşikardi  

• S.S.N. Semptomatik atriyal taşikardi ve hayat kalitesi    



• Daha önce antiaritmik tedavi kullanmayan PAF 

hastalarında rekürren semptomatik AF önlemede 

Kriyobalon ablasyonun antiaritmik ilaç tedavisine 

göre etkili olduğu RAAFT-2 çalışmasında 

gösterilmiştir. 



 325 günde rekürren aritmi 

  Evre 1 fibrozis % 15.3 

  Evre 2 fibrozis % 32.6 

  Evre 3 fibrozis % 45.9 

  Evre 4 fibrozis % 51.1 

 

 475 günde rekürren aritmi 

  Evre 1 fibrozis % 15.3 

  Evre 2 fibrozis % 35.8 

  Evre 3 fibrozis % 45.9 

  Evre 4 fibrozis % 69.4 

                                                                JAMA 2014;311:498-

506 

 

 

Kateter ablasyon yapılan AF hastalarında MRI ile saptanan atriyal 

fibrozis  rekürren aritmi ile ilişkili 
 



RF pulmoner ven izolasyonu ile AF ablasyon, CHADS2 skoru ≥1 

İşlemden önceki son 3-4 hafta içinde INR’si 2-3 arasında olan 1584 hasta 

Hastalar warfarin kesilmesi veya warfarin devam gruplarına randomize  

 

Warfarin altında işlem yapıldığında tromboemboli riskinde dramatik 

azalma ve kanama riskinde de azalma 

Circulation. 2014 Jun 24;129(25):2638-44 



AMIO-CAT çalışması: AF ablasyonu sonrası kısa süreli 

amiodaron 

• AF ablasyonu uygulanan 212 hasta, 8 haftalık amiodaron vs plasebo  

 

• Primer sonlanım kör dönemden sonraki (ilk üç aydan sonra), 30 saniyeden 

daha uzun süren atriyal taşiaritmi  

Eur Heart J. 2014 Dec 14;35(47):3356-64. 



 



 

• AF ablasyonu sonrası kısa süreli amiodaron 

tedavisi, kör dönemdeki atriyal taşiaritmi 

sıklığında azalma sağlasa da uzun dönem 

atriyal taşiaritmi rekürrensi üzerine etkili 

değil 

 



AF ablasyonu sonrası 90 günlük antiaritmik kullanımı uzun 

dönem klinik sonuçlarda iyileşmeye yol açacak şekilde erken 

aritmi rekürrens insidansını ve sol atrium reverse remodelingi 

azaltabilir mi? 

 

Eur Heart J. 2015 Sep 28 



 



 



 



 



• AF ablasyonu takiben 90 günlük periyodda kısa dönem 

AAİ kullanımı kullanım süresi içinde AT/AF rekürrensi 

anlamlı şekilde azaltmıştır 

 

• Bununla beraber bu azalma 1 yıllık takipte klinik 

sonuçlarda iyileşmeye yol açmamıştır 

 



SARA Study  

Persistan AF hastalarında 12 aylık takiplerde kateter 
ablasyon tedavisi; sinüs ritminin idamesinde 

antiaritmik ilaç tedavisine üstündür  

 Eur Heart J 2014;34:501-7 



STAR AF II (The Substrate and Trigger Ablation 

for Reduction of Atrial Fibrillation Trial Part II )  

N Engl J Med. 2015 May 7;372(19):1812-22. 



Metod 

• 12 ülke 48 merkezden toplam 589 hasta  

• Çalışmaya dahil edilme: En az bir antiaritmik ilaç tedavisine dirençli 

semptomatik persistan AF ( sustained epizod > 7 gün ve < 3 yıl) 

• Çalışmadan dışlanma: Paroksismal AF, sustained AF epizodu > 3 yıl, 

sol atrium çapı > 60 mm  



Persistan AF’de: 

İzole pulmoner ven izolasyonu 

Pulmoner ven izolasyonu + komplex fraksiyone 

elektrokardiyogram 

Pulmoner ven izolasyonu + lineer ablasyon 

 

• Hastalar 1:4:4 şeklinde üç stratejiye randomize  

• İlk ablasyondan sonra aynı randomizasyon stratejisine 3-6 ay içinde 

tekrar ablasyon prosedürüne izin veriliyor 



Results - Baseline Characteristics 

PVI PVI+CFE PVI+Lineer 

Yaş-yıl 58 ± 10 60 ± 9 61 ± 9 

Cinsiyet-erkek (n) (%) 52 (78) 213 (82) 196 (76) 

Ejeksiyon fraksiyonu (%) 55 ± 11 57 ± 10 57 ± 10 

Sol atriyum (mm) 44 ± 6 44 ± 6 46 ± 6 

İlk AF tanısından itibaren 

geçen süre (yıl) 
4.3 ± 6.3 4.2 ± 5.0 3.6 ± 4.2 

Bazal AF sıklığı (saat/ay) 83 ± 36 85 ± 33 80 ± 37 

6 aydan uzun sürekli AF– n 

(%) 
52 (78) 207 (80) 186 (72) 

Medikal öykü– n (%) 

Hipertansiyon 32 (48) 143 (55) 158 (62) 

Diyabet 6 (9) 31 (12) 26 (10) 

Koroner arter hastalığı 2 (3) 21 (8) 29 (11) 

İnme/GİA 6 (9) 14 (5) 19 (7) 

Kalp yetersizliği 3 (4) 10 (4) 15 (6) 

CHADS2 skoru - n (%) 

0 31 (46) 93 (36) 81 (32) 

1 25 (37) 126 (48) 127 (50) 

2 6 (9) 31 (12) 29 (11) 

>2 5 (7) 10 (4) 19 (7) 



  PVI PVI+CFE PVI+Lineer P değeri 

Prosedür 

zamanı (dk) 166.95 ± 54.83 229.16 ± 83.20 222.56 ± 89.37 <0.0001 

Mapping 

zamanı (dk) 13.89 ± 6.64 18.75 ± 14.01 14.38 ± 7.68 <0.0001 

Floroskopi 

zamanı (dk) 29.35 ± 16.21 42.11 ± 21.70 40.91 ± 24.97 0.0003 

Sonuçlar 



p=0.15 

Herhangi bir prosedür sonrası, antiaritmik ilaç alıp almamaktan bağımsız 
 >30 sn dokumante AF  

59% 

48% 

44% 



Results - Complications 
Kategori 

PVI 

 (n=64) 

PVI+CFE 

(n=254) 

PVI+Lineer 

(n=250) 

Total 

(n=568) 

Giriş yeri hematomu 2 0 3 5 

Giriş yerinde 

arteriyovenöz fistül ya da 

psödoanevrizma 

0 3 3 6 

Perikardit 0 1 2 3 

Volüm yüklenmesi 0 1 3 4 

Sedasyonla ilişkili 

komplikasyonlar 
0 3 5 8 

Cilt yanığı 1 0 0 1 

Kardiyak tamponad 1 0 2 3 

GİA/İnme 0 2 1 3 

Atriyal-özefageal 

fistül/İşleme bağlı ölüm 
0 1 0 1 

Pulmoner ven izolasyonuna diğer iki prosedürün 

eklenmesi, persistan AF hastalarında rekürren AF gelişimi 

açısından fark yaratmamakta 







• Sinüs ritmi izole PVI grubunda %63.9 

• Full-defrag grubunda %57.7  

(p=0.468) 

Pulmoner ven izolasyonuna full defragmentasyonun 

eklenmesi, persistan AF hastalarında rekürren AF gelişimi 

açısından fark yaratmamakta 







 Persistant AF’nin ilk tanısı ile kateter ablasyonu arasında 

geçen süre ile ablasyon başarısı arasında güçlü bir ilişki 

saptanmıştır. 



Literatür taraması 

3 randomize , 8 retrospektif çalışma 

1261 hasta, ortalama takip süresi 16.5 ay 

 
 



CBA uzun dönem takipte RFA kadar 
başarılı  



 





Başlangıç başarısı daha iyi, final başarıda fark yok 



 





İlaç tedavisine dirençli PAF ve persistant AF’li hastalarda 

2. jenerasyon CB ile bir kez 240 sn dondurma ile bir yıllık 

sinüs ritmi oranı %82 saptanmıştır. 





Paroksismal AF nedeniyle 180sn veya 240 sn çift 

dondurma yöntemiyle cryobalon ablasyon uygulanan 

hastalarda fark saptanmamıştır. 





Ablasyon sonrası 12 aylık takipte PAF hastalarında %85.8, 
persistant AF’lihastalarda %61.3 başarı sağlanmıştır. 
240 sn iki kez dondurma ile 180 sn bir kez dondurma 
arasında klinik sonlanımlar açısından fark 
saptanmamıştır. 

 





• 160 hasta, ≥1 antiaritmik ilaca refrakter PAF 

• Contact force-sensing kateter ile ablasyon 

• 4 tamponad, 3 perikardit, 1 AV blok, 4 vasküler giriş yeri 

komplikasyonu 

• %72,5 hastada 12 aylık takipte (Afib/Aflutter/AT) nüks 

yok 

J Am Coll Cardiol 2014;64:647–56 



İlaca refrakter PAF hastalarında CF sensing kateter ile ablasyon 

etkili ve güvenilir bir yöntemdir 

J Am Coll Cardiol 2014;64:647–56 





PAF hastalarında CF sensing irigasyonlu kateter ile ablasyonun 

etkili ve güvenilir bir yöntem olduğu gösterilmiştir 



  

 

 

 

 

376 paroksismal AF’si olan hastada CF-guided RF ile 2. 

jenerasyon kriyobalonun PVI izolasyonunda etkinliği ve 

güvenirliği karşılaştırılmıştır 

 



 

Paroksismal AF’si olan hastada CF-guided RF ile 2. 

jenerasyon kriyobalonun PVI izolasyonunda benzer etkinlik 

ve güvenirlikte olduğu gösterilmiştir 









• Paroksismal, persistent/uzun süreli persistent AF’li 2113 hasta 

• 1112'si  adenozin kılavuzluğunda ablasyona, 1001'i 

konvansiyonel ablasyon koluna randomize  

• Primer sonlanım 3 ay-12 ay arasındaki atriyal taşikardi tekrarı 

Eur Heart J. 2015 Dec 7;36(46):3276-87.  



• Adenozinin ablasyon sonrası sol atrium pulmoner ven 

arasındaki dormant (etkin olmayan, uyku halindeki) iletimi 

uyardığı gösterilmiştir 

• Adenozin klavuzluğuna dormant iletim kaybolana kadar ilave 

ablasyon yapılması yaklaşımı önerilmiştir 

 



• Bir yılda, adenozin kolundaki hastalar ile  konvansiyonel 

ablasyon kolundaki hastaların atriyal aritmi rekürrensi 

(p=0.25) ve tekrar ablasyon oranları benzer bulunmuştur. 

• Sonuçlar paroksismal AF ile persistent/uzun süreli persistent 

AF alt gruplarında da aynıdır. 





 





    Sonuç 

• Paroksismal AF’de ne zaman ve hangi yöntemle ablasyon 
yapmalıyız? 

• Hangi persistan AF hastasına ablasyon önerilmeli ve 
hangi yöntemi tercih etmeliyiz? 

• Kriyobalon ablasyonla  240 msn çift kez mi tek kez mi 
dondurma işlemi yapmalıyız? 

• Kriyobalon ablasyonla 240 msn veya 180 msn çift sefer 
mi  dondurma işlemi yapmalıyız? 

• Kriyobalon ablasyonla 180 msn tek sefer mi  dondurma 
işlemi yapmalıyız? 

 

 

 

 

 



• AF ablasyonunda yeni ablasyon yöntemlerini ne 
zaman tercih etmeliyiz? 

• Adenozin-guided AF ablasyonunu günlük 
pratikte uygulamalı mıyız? 

 



Soru ya da katkılarınız ?? 



Persistan ya da uzun süreli persistan atriyal fibrilasyonu 
olan ve açık mitral cerrahi yapılacak hastalarda başarılı 

ablasyon uzun dönem sonuçları iyileştirebilir mi? 

N Engl J Med. 2015 Apr 9;372(15):1399-409. 



- Mitral kapak cerrahisine gidecek persistan ve uzun süreli persistan AF 
  
- İki farklı ablasyon yönteminin AF’siz dönem açısından (pulmoner ven 
izolasyonu  ya da biatrial maze prosedürü) karşılaştırılması 
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Risk Difference of Success 

0.34 (95% CI, 0.21 - 0.47), P<0.001 

Randomization Group 

Primer Sonlanım 
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Risk Difference of Success 

0.05 (95% CI, -0.13 - 0.23), P=0.60 

Ablation Group 

Biatriyal Maze vs. PVI 



Mortalite   
M
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Months 
MVS Alone 127 118 111 108 104 

MVS + Ablation 133 127 120 119 116 

Persistan ve uzun süreli persistan AF si olan hastalarda, 

mitral kapak cerrahisine cerrahi ablasyonun eklenmesi 

belirgin olarak 1 yıllık takipte AF yi azalttığı gösterildi 


