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10 million 

17.9 million 

1 B.P. Krijthe et al. Euro Heart J 2013 Sep;34(35):2746-51.2 Zoni-Berisso, et al. Clinical Epidemiology 2014:6 213–220 

Avrupa’da AF Prevalansı 



Kato T, et al. Circ J (2004) 68: 568 

Paroksismal AF’lerin her yıl %5’i persistan AF’ye döner 



AF Ablasyon İndikasyonları 



AF Mekanizmaları 

Substrat 

Trigger 
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AAİ vs RF Ablasyon 
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PVI vs PVI+ LL 
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Pulmoner ven izolasyonu AF 

ablasyonunun olmazsa olmazıdır!!! 

Calkins H, et al. Heart Rhythm. April 2012;9(4):632-696 



STAR AF II: In Ablation of Persistent AF                           

“Less May be More”  

Verma A et al. N Engl J Med 2015;372:1812-1822 



STAR AF II: In Ablation of Persistent AF                           

“Less May be More”  

 12 ülkeden 589 hasta 

 1:4:4 oranında  PVI, PVI+CFE, 
PVI+Lineer lezyon şeklinde 
randomizasyon 

 

 Dahil olma kriteri: 

 Persistent AF (>7 days < 3 yıl)  

 AAİ’a refrakter 

 İlk ablasyon 

 LA < 60mm 

Freedom from Atrial Fibrillation. 

Verma A et al. N Engl J Med 2015;372:1812-1822 
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Pulmoner ven izolasyonu AF 

ablasyonunun olmazsa olmazıdır!!! 

Calkins H, et al. Heart Rhythm. April 2012;9(4):632-696 

2012 consensus recommendation: “operators should consider more 

extensive ablation based on linear lesions or complex fractionated 

electrograms” for ablation of persistent AF.    ??????? ? 



EHRA SURVEY: Avrupa’da PVI ilk ablasyon stratejisi olarak uygulayan merkez 

oranları 



Persistan AF ‘de Ablasyon 

metodu 
• RF ?? 

 

• Kriyobalon ?? 

HİPOTEZ: 

  

• İlk girişim, PVI olması gerektiğine göre CB 

da uygulanabilir.  

 



Kriyobalon Teknolojisi 

CB-1 (2010) 

• Ekvatoral soğutma 

• 4 injeksiyon tüpü 

 

CB-2 (2012) 

• Distal hemisfer 

• 8 injeksiyon tüpü 

• Daha hızlı ve etkili soğutma 

• Daha geniş alanda (28 mm) 

       (antral) soğutma 



CB2 (Arctic Front 

Advance 28 mm) 
Geniş, antral 

RF 
 

Antral PVI 



PAF     (CB VS  RF) 



PERSİSTAN AF  CB ??  RF ?? 

• Randomize çalışma yok !! 

 

• Küçük çaplı, tek merkezli çalışmalar 

 

• Metaanaliz (Karşılaştırmalı değil) 

 

• Karşılaştırmalı çalışma az. 

 



**CB2 1 YILLIK DEĞERLENDİREN İLK ÇALIŞMA*** n=63 hasta; ort AF süresi: 7,2 ay 



**CB2 1 YILLIK DEĞERLENDİREN İLK ÇALIŞMA*** 

BP (<3 ay) dahil BP (<3 ay) hariç 

%60,3 

%48 



**CB2 CF-RF KARŞILAŞTIRAN  

            İLK ÇALIŞMA*** 



BP (<3 ay) dahil BP (<3 ay) hariç 

%60 

%56 



CB RF 

Tamponad, n (%) - 1 (2) 

Femoral psödoanevrizma, n (%) 1 (2) 1 (2) 

 

Frenik sinir paralizi n (%) 2 (4) - 



n= 100 hasta, ort AF süresi: 5,5 ay 

Ort takip: 10,6 ay 

1 yıllık SR %67 

%67 



n=393;   62 HASTA (%16) PERSİSTAN AF 

Komplikasyonlar 

%61 

%86 



Erken Öğrenme Eğrisi 

Guhl et al, J Cardiovasc Electrophysiol 2016-

Accepted 



Erken Öğrenme Eğrisi 

Guhl et al, J Cardiovasc Electrophysiol 2016-

Accepted 

%59 

%50 



İşlem süresi Floroskopi süresi 

Ciconte ve ark, 2015 87,1±38,2 14,9±6,1 

Ciconte ve ark, 2015 90,5±41,7 14,5±6,6 

Kokturk ve ark, 2015 96,2±21,3 19,7±6,7 

Irfan ve ark, 2015 87,1±38,2 14,9±6,1 

Guhl ve ark, 2016 147±45 45±2,2 

İşlem ve Floroskopi Süreleri 





PACE 2016;39:1-8 

n=2563 hasta, 

54 hasta PERSİSTAN AF*** 



PACE 2016;39:1-8 

CB2  - Persistan AF 

Bonus No-Bonus 

1. Yıl AF’siz oran % 63 %73  *** 

Frenik sinir paralizi %6,5 %4,6 *** 

n=2563 hasta, 

54 hasta PERSİSTAN AF*** 



Uzun Dönem Takip - Kriyo 

%47 

%36 

Tek işlem Multipl işlem 

%53 

%48 



Uzun Dönem Takip - RF Ablasyon 

%29 

%62 

n: 100; 36’sı persistan AF** 









Sessiz Serebral İskemi 

Irrigated-RF Kriyobalon 

Herrera ve ark. J Am Coll 

Cardiol 2011 
%7,4 %4,3 

Gaita ve ark. J Cardiovasc 

Electrophsiol 2011 
%8,3 %5,6 



CB RF 

Etkinlik ++ ++ 

Güvenlilik ++ ++ 

İşlem süresi + ++ 

Floroskopi süresi + ++ 

Öğrenme eğrisi + +++ 

Deneyim + +++ 

ÖZET 



Tercih Edilen Ablasyon Yöntemi 

CB 

 

RF 

 

Persistan AF %20 %80 

Uzun süreli Persistan AF %10 %90 



SONUÇ: 

    PERSİSTAN AF’DE 

KRİYOBALON 

UYGULANMALIDIR 
 



Teşekkür ederim… 





Reconnection 





 

Neden kriyobalon tercih edelim??: 

 

1- Enerji daha düzenli ve devamlılık arzeden, daha geniş alanda lezyonlar 

oluşturur. 

 

2- Skar daha homojen, bağ dokusu korunur, daha iyi yara iyileşmesi. 

 

3- Daha az endotel hasarı 

 

4- Tek septal ponksiyon 

 

5- Erken öğrenme eğrisi 

 

6- İşlem ve floroskopi süresi kısa 

 

7- Etkinlik ve güvenlilik RF’e benzer 

 

 



Kriyobalon  

- Kısa işlem süresi 

 

- Kısa floroskopi süresi 

 

- Tek septal ponksiyon 

 

- Hızlı öğrenme etkisi 

 

- Lezyon devamlılığı, daha 

az endotel hasarı 

 

- Etkin ve güvenli 

 

 

- Kılıf sert ve kalın 

 

- Anatomik zorluklar 

(common trunk vs) 

 

- Kontrast madde  

 

- Frenik sinir paralizi 

Avantaj Dezavantaj 





 

 

 

Kriyoda İşlem süresini kısaltmaya yönelik 

manevralar: 

 

- No-bonus 

 

- 3 dk freeze  

 

- <30 sn PVI olursa 150 sn’de kesilebilir…        

vs…  

 

- Diyafram stim (CS kateter), en son sol   

dondurulurken yerleştir. 

 

 

 



Kriyoda PNI Azaltmaya Yönelik manevralar: 

- Yüksek voltaj pacing ve manual veya      CMAP takip 

 

- 28 mm balon  

 

- CMAP 



Kriyoda PNI Azaltmaya Yönelik manevralar: 
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