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Teknik 

Ablasyonun kısa tarihçesi 



PV odakların ablasyonu 

 

Multi-electrode kateter ile PV mapping 
 

29 hastada tek odak (64%) 

9 hastada 2 odak (20%) 

7 hastada 3-4 odak (16%) 

 

 

 

Spontaneous Initiation of Atrial Fibrillation 
by Ectopic  Beats Originating in the 
Pulmonary Veins 
 

Ostial PV izolasyonu 

Haïssaguerre M et al. NEJM (1998) 339: 659 

2000 

%60 rekürens yok 

%70 rekürens yok 



Circumferential PV ablasyonu 

Pappone C, et al. Circulation (2000) 102: 2619 

PVI %75 hastada 

 

%60 hastada 

rekürens yok 

%65 hastada 

SR ablasyon sırasında 



Double LASSO® ablasyon 

Ouyang F, et al. Circulation (2004) 110: 2090 

İlk ablasyon  %75 rekürens yok 

Tekrarlayan vakalara 

2. işlem 
%95 rekürens yok 

Nükslerde %100 rekonneksiyon 



PV-Sol atriyum bağlantıları 

Pattern 1 – bağlantı yok 

Pattern 2 – kısmi bağlantı 

Pattern 3 – güçlü bağlantı 

Tan AY, et al. J Am Coll Cardiol (2006) 48: 132 



AF rekürens yok AAİ rağmen rekürens 

Verma A, et al. Circulation (2005) 112: 627 

Rekonneksiyon %100 

 

Tekrar işlem sonrası 

%90 rekürens yok 



Dixit S, et al. Heart Rhythm (2008) 5: 174 

Paroksismal ve Persistan AF 

Tüm pulmoner venler 
PVI 

 

Artimojenik venler 
PVI 

AF rekürensi benzer 

Yaklaşık %70-75 SR kalma 

2. işlemde nüks vakalarda %100 rekonneksiyon 

Sonrasında %90 SR kalma 



Pasif PV Sessiz PV 

Paroksismal AF de %0 
 
Persistan AF de ≈ %80 

İzolasyon  
 
İzolasyon   

Seitz J, et al. Heart Rhythm (2014) 11: 579 

Heterojen AF popülasyonu 



534 hasta, PVI 
Dormant + ablasyon  
 
Dormant + ablasyon 

%56 
risk azalması 

Macle L, et al. Lancet (2015) 



Tam PVI vs. Tam olmayan PVI 

SR kalmada ≈ %50 daha efektif 

Kuck KH, et al. Circ Arrhythmia Electrophysiol (2016) 9 

Gap bırakılanlar  %90 rekonneksiyon 

Tam PVI yapılanlar %70 rekonneksiyon 



Di Biase L, et al. Circ Arrhythmia Electrophysiol (2009) 2: 113 

PVI CFAE PVI + CFAE 

AAİ almadan 1 yıllık SR kalma 
•~%75 PVI ve PVI + CFAE 
•~%10 CFAE 

Paroksismal AF 



Atienza F, et al. JACC (2014) 64: 2455 

113 hasta 

PVI Dominant frekans ablasyonu 

Primer son nokta: 6 ayda noninferiyorite 

* Redo ablasyon yapılan PAF larda %100 rekonneksiyon 



Atienza F, et al. JACC (2014) 64: 2455 

117 hasta 

PVI + Dominant frekans ablasyonu 

Her iki yaklaşımda da 
6 ayda rekürenssiz sağkalım yaklaşık %60 

PVI 

* Redo ablasyon yapılan PersAF lerde %85 rekonneksiyon 



JACC (2014) 64: 2468 



Verma A, et al. NEJM (2015) 372: 1812 

PVI PVI + CFAE PVI + lineer hat 

En iyi sonuç PVI ile 
İşlem ve floroskopi süreleri daha az 



Vogler J, et al. JACC (2015) 66: 2743 

Persistan AF 

PVI PVI + CFAE + lineer hat 

Ek bir fayda yok SR idamesi %65 vs. %60 

İşlem, floroskopi ve ablasyon zamanı daha fazla 
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Sonuç olarak, 
 
-PVI   ≈20 yıllık bilgi birikimi 
-PVI   single-shot teknolojiler (cryobalon, lazer, PVAC, nMARQ vb) 

-Diğer teknolojiler  (CFAE, spektral analiz, rotor, gradiyent vb) 

 
-Tek işlem   başarı %50-75 
-Ek işlemler   başarı 
   (CFAE, Rotor, lineer hatlar) 

 
-Asıl sorgulama   kalıcı olan PVI (adenozin, isoproterenol, pacing, kateterler (contact force), ice vb) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 




