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Kilavuz bilgisi

Gunluk pratige uygulanabilirlik



PAF ve PVI

Haissaguerre NEJM 1998
Tek islem sonrasi basari: %63-92

Ganesan
vilda mu

NUks nec

et al., JAMA 2013: PVl ile PAF'ta 3
tigirisim sonrasi %80 basar!

enleri: PV reconn., NPV odaklar

En sik bo

geler: SVC/ER, LAPW, IAS, SVT



NPV Odak
Arastiriimasi

e Lasso (Rf): LSPV (LAA?)
* Rf (Lasso2) katater: RSPV
 Dekap CS ve RA-SVC katater

* Yuksek doz isop./ adenozin, AF,
gerekirse tekrar indliksiyon, sonra APS/AT abl
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NPV Odak Calismasinda
Farmakolojik Yontemler

NPV icin AAD 5 yarilanma 6émru ve beta blokerler en az 24 saat dnce
kesilmeli.

Hasta sinus ritminde olmali, degilse KV.

Isoproterenol yiiksek dozlara cikilmali 20-30 pg/10dk (vazodilator
etkinin kirilmasi icin beraberinde PE infuzyonu), diisik dozlar
genellikle ise yaramiyor ...

Yiksek doz ise yaramazsa burst pacing ile Af’ye sokulup 2-6pug
isoproterenol ile yeniden kontrol denenebilir.

Bunlarda ise yaramazsa 12-18mg adenozin bolusu bazi hastalarda
AF’yi tetikleyebiliyor.



2017 HRS/EHRA/ECAS/APHRS/SOLAECE expert consensus

statement on catheter and surgical ablation of atrial
fibrillation & ©

e Ablicin refere olan tium AF hastalarin %10-33’tinde NPV odak mevcut
* %4 SVT: AVNRT/ORT

* Ensik yerler: SVC, PW, IAS/FO, LAA, CS, Crista terminalis, Eustachian ridge,
LOM d




ORT: 46,E, PAF

10 mmimV 50 mmis

10 mm/mV 50 mmis







SVC

PAF’taki en sik NPV odak yerlerinden biri.

Dikkat!!! : Sag frenik sinir, Restenoz: SVC send, SN hasari

Sinus ritminde ve isoproterenol etkisi gectikten sonra yapilmali.
Sinus hizlanmasi veya pause gorultrse DUR!




LAA

* PAF’ta cok yliksek oranda raporlanmamis, ylizdeler degisken
e \Varsa izolasyon? Cevresel veya multiple lineer ablasyon ile

e LSPAF: 8-11%

* Hastaya onceden danisilmadan yapilmamali

* Uzun sure AC alabilmeli +LAA kapatilmasi??




PAF’ta NPV Odak Ablasyonu

Klinik veriler?



PAF ve NPV Odak

Hayashi et al. HR 2015

304 PAF abl: %19.4 NPV+, en stk SVC

Grup 1 NPV yok, Grup 2 NPV+ Abl+, Grup 3 NPV+ Abl-
Ilk ablasyon sonrasi basari %67, 32, 12
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Original Article

Pulmonary Vein Antrum Isolation in Patients
With Paroxysmal Atrial Fibrillation

More Than a Decade of Follow-Up

Yalgin Gékoglan, MD; Sanghamitra Mohanty, MD, MS, FHRS; Mahmut F. Giineg, MD;
ngeli, MD; Carola Gianni, MD; Issa K. Asfour, BS;

i . FHRS: J. David Burkhardt, MD, FHRS: Rodney Horton, MD, FHRS:
l‘ulet H"m hez MD:; Steven Hao, MD; Rl hard Ho AD: Salwa Beheiry., RN:
Luigi Di Biase, MD, PhD. FHRS: Andrea Nat: 1Ie MD, FHRS, FESC

En uzun sureli takip: 12 yil, 513 PAF, Circ AE, 2016

Tek islem sonrasi basari: %59; uzun dénemde basari %87
(1.4£0.6 islem) (saf PVI degil: +PW abl ve SVC izol)

Sonug: Kronik PVAI sonrasi reklirrens en sik yeni NPVO’lara
bagli, AF'de dinamik progresif stire¢??
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PAF Nuksu ve NPV odak

* Takigawa et al. JCE 2015
e 207 PVI nuks PAF : PV recon % 78
* %46 NPV, %16 NPV unmappable: kotl prognoz

Mo non-PV AF foci (N = 112)

1-year £5.4%, I-vear 83.1%, 3-vear 83.2%

Successfolly ablated non-PY AF loci (N = 6i)

1-year 74.7%, 2-vear 67.6%, 3-year G64.4%

AF recurrence free rate

1 vear T4.4%
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AF Recurrence Free Rate

Unmappable non-PV AF focl (N=35) 3 vear 6899
3 vea 2%

l-year 38.3%, 2-year 34.5%, 3-year 19.6%, rETT
4 year 67.3%
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Rekurrenslerde NPV
saptanan lokalizasyonlar
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Tum AF gruplarinda NPV odak

Santangeli et al, HR 2016

2168 hasta, 1571 PAF (%71)

+PV trigger: PAF %91, Pe/LSPAF: %91

NPV+ (%11) ancak NPV varhiginin islem basarisina etkisi yok
PAF NPV: CT/Eustachian ridge , AVNRT, SVC, CS/MA, LAPW
PAF: sag kaynakli NPV daha sik

NEEEE
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Paroxysmal Persistent Longstanding A Ng : cS IMV/LOM

Persistent B Par (N=1531) 1% 22% 25% Y
B Pers (N=496) —

0.4% ‘ 0.13% 1.4% 1
BT/ER AVNRT . 1,

2.6% 1.2% 1

*2 patients with longstanding persistent AF



PAF + LA Skar

e EPace 2016: Mohanty et al, 177 h, 2 yil takip
e Skar PW ve Ant septumda daha sik

- PVAI %18
|- PVAI + Skar hom %21
lI- PVAI + NPV abl %61

2 yil sonunda basari (1.5 islem): 62% - 62% - 85%

NPV skar alanlarinda degil ytksek voltaj alanlarinda lokalize
>%90



Dasuk EF’li PAF ve NPV odak

e Zhao et al. HR 2016
Grup 1 (175) EF<%35 NPV: %69
Grup 2 (545) EF>%50 NPV: %27

Grup |IA NPV abl+ : %75 basar!
Grup IB NPV abl- : %32 basari
Grup 2 : %82



BlUyuk EP merkezleri
neyi nasil yapiyor?

* Euro Survey 2015’e gore sistematik NPVO
yapan merkez %10

* Bircok merkezde ilk defa sadece PVAI yapiliyor

* 2017 Consensus Report:
PAF: ilk seferde NPV : %41 merkez,
Nuks olursa %57



NPV Odak Ablasyonunda Zorluklar

Trigger odaklarin cogunlugu aslinda PV icinde
Cok sik KV gerektirmesi

Odak induksiyonunun guvenilirligi
tekrarlanabilirligi

Haritalama ve ablasyon siklikla zor ve stre alici
Multiple odaklar sik

Basari orani goreceli olarak dusuk

AF substrati : dinamik bir yapiu...



NPV odak gorulmezse...

Ik islemde cogu kez tim NPV odaklari tespit
edilemiyor + NPV tekrarlanabilirligi distk

Bazi niks AF vakalarinda NPV odak varlig
tespit edilemezse ampirik NPV alanlari ablate
edilebilir

SVC, Krista terminalis, CS (endo+epi),
Eustachian ridge

PAF nuksu: LAA izolasyonu?



Ampirik NPVO Ablasyonu




2017 Consensus Report
PAF’ta Basariyi Arttirma Yontemleri

Kalici PVI/PVAI: %80 reconn

CF: 5-10gr, FTI, Al (ant/post) |E
Substrat/MRG DE tabanli abl: Skar homogenizasyonu-BIFA??
En az 20dk bekleme, gerekirse adenozin lla/llb

Exit blok (local capture, ***FF capture) llb

Ablasyon hattinda pace-capture? b

CTI/PWI? 1/1lb
Pulmoner ven disi odaklar lla/llb

CFAE/Lineer lezyonlar???



PAF NPV Ablasyonu Kimlere Yapilmali...

e Literaturdeki tum pozitif veriye ragmen merkezlerin az bir
kisminda rutin NPVO arama/ablasyonu yapiliyor (CB:%18, Rf:
%41)

* PeAF/LSPAF ve/veya kronik PVI sahip niiks PAF vakalarinda
yapilmasi daha mantikli

e Kilavuz: PAF/PeAF/LSPAF de ilk veya redo vakalarda
endikasyon |IB

» Skar/Disiik EF/Buyuk LA??



TESEKKURLER...



