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• Atriyal fibrilasyon (AF) en sık rastlanılan sürekli aritmidir. 

 

• AF artmış kardiyak morbidite ve mortalite ile ilişkilidir. 





Ritim kontrolü stratejisi 

• Primer korumada randomize çalışma yok, epidemiyolojik 

çalışmalarda AF risk faktörleri (HT, DM, sigara, uyku 

apnesi, obezite, metabolik sendrom, alkol) belirlenmiş. 

 

• AF pekçok risk faktörü ve yapısal problemlerin 

kombinasyonuna sekonder ortaya çıkar. 

 

• HT en önemli risk faktörü olsa da, HT tedavisinin dahi AF 

riskini azalttığı kanıtlanamamıştır. 



Ritim kontrolü stratejisi 

 

• Ritim vs. hız kontrolü çalışmaları morbidite ve mortalite 
yararı göstermemiştir. 
• Antiaritmiklerin yetersiz etkisi 

• Gruplar arasında yüksek crossover 

• Antiaritmik ilaçların tehlikeli proaritmik etkileri 

 

• AFFIRM: Sinüs kontrolü sağlanan hastalarda mortalitede 
anlamlı azalma sağlanmıştır. 

 

• Teorik olarak atriyal fibrilasyonu düşük komplikasyon ile 
tedavi eden bir ilaç veya yöntemin mortalite ve morbiditeyi 
azaltması gerekmektedir. 
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Atriyal fibrilasyon ablasyonu 

• Pulmoner ven izolasyonu temel hedef 

 

• CFAE ablasyonu 

 

• Lineer ablasyon (roof, mitral, septal, anterior, posterior) 

 

• Sol atriyal substrat analizi ve BİFA 

 

• Rotor ablasyonu, otonom gangliyon ablasyonu 







Kriyobalon 





 

• Major komorbidite olmayan nispeten genç paroksismal AF 

hastalarında antiaritmiklere üstünlük kanıtlanmıştır.  

 

 

• Persistan AF’ de ablasyon başarısı daha sınırlıdır. 

 

 



1. Jenerasyon ablasyon 

 

 

• İrrigasyonlu RF kateterler 

 

 

• 1. jenerasyon ekvatoryal ablasyon yapan kriyobalon 









Pulmoner ven izolasyonu 

• Gerçek yaşam verileri ise erken dönem eksper merkez 

sonuçlarından daha kötüdür. 

 

• Metaanalizlerde, paroksismal AF, tek PVI işlemi %50-60, 

ikinci PVI ile başarı %70-80, persistan AF için ise %30-40 

arası oranlar bildirilmiştir. (off antiaritmik olduğu 

unutulmamalı) 

 



2. Jenerasyon ablasyon 

 

 

• Yakın zamanlı gelişen yeni teknolojiler ve teknikler ile 

giderek daha olumlu sonuçlar bildirilmektedir (kontakt 

force kateter, 2. jenerasyon kriyobalon, FIRM) 

 



Pulmoner ven izolasyonu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ven dışı ablasyon, persistan AF 

 

• PVI’ın özellikle persistan AF de başarısızlığı, ven dışı 

ablasyonu gündeme getirmiştir. 

 

• STAR AF II (CFAE, lineer ablasyon) 

 

• Gangliyon ve rotor ablasyonu 



 

 

 

 

 

 
 

 



3. Jenerasyon ablasyon 

• Ablasyon indexi (PAF %80 üstü başarı) 

 

• Yüksek watt (90 watt), 4 sn aplikasyonlar (dinamik 

irrigasyon) 

 

• Hasta bazlı yaklaşım (BİFA) 



BİFA 

• BİFA, persistan ve paroksismal atriyal fibrilasyonda PVI 

haricinde düşük voltaj alanlarının modifikasyonun, 

başarıyı arttırdığı gösterilmekle birlikte henüz yeni 

uygulanmaya başlanan bir yöntemdir. (persistan AF %73 

başarı metaanaliz) 





Hasta bazlı yaklaşım 

 











• CABANA 

• CASTLE-AF 

• Mortalite etkisini araştıran devam eden çalışmalardır. 



Özet 

• Anatomik ablasyon stratejisini belirlemede AF subtipi 

(paroksismal vs persistan) yeterli değildir. 

• Atriyal substrat (fibrozis varlığı) uygulanacak ek 

ablasyonlar açısından kritik önemdedir ve BİFA başarıyı 

arttırır. 

• PVI için contact force ve 2.jenerasyon kriyobalon 

• Ablasyon indeksi gibi parametreler ve 3. jenerasyon 

kontakt force ve irrigasyonda ısı takibi sağlayabilen 

kateterler başarıyı arttırmaktadır 

• İzoproterenol ile ven dışı odak aranması, gangliyon 

ablasyonu 

 



AF ablasyonu devrimsel bir tedavidir 

• AF ablasyonu antiaritmik tedaviye üstündür. 

 

• AF ablasyonu başka tedavi yönteminin olmadığı 

hastalarda semptomatik iyileşme sağlar ve alternatifi 

yoktur. 

 

• AF ablasyonu atriyal fibrilasyon yükünü azaltır. 

 

• AF ablasyonu henüz bir kür olmasa da gelişen teknoloji 

ve etyopatogenezin daha iyi anlaşılması ile başarı giderek 

artmaktadır. 

 

 


