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S Sunum planı 

1. Giriş 

2. Paroksismal veya persistan AF ablasyonu inme riskini azaltır mı? 

3. Başarılı ablasyon sonrası antikoagülan tedavi kararı nasıl olmalıdır? 

4. AF ablasyonunun periprosüdürel olarak inme üzerine etkisi nasıldır, 
riski artırır mı? 

5. Özet 



S AF erişkinlerde en sık gözlenen kalıcı ritm bozukluğudur. 

S Tüm inmelerin yaklaşık %20-30’u AF den dolayı meydana 

gelirken, daha büyük çoğunluğuna sessiz paroksismal AF’ler 

sebep olur. 



S AF ablasyonu yapılan 4212 hasta 

S AF’si olan ancak ablasyon yapılmayan 16848 hasta 

S AF’si olmayan 16848 hasta 

S En az 3 sene takip 

S Ablasyon yaklaşımı, sonrasında antikoagülasyon ve diğer 

medikasyonlar takip eden klinisyenin kararı ve belirlenmiş orta bir 

protokol yok 

Bunch et al. Heart Rhythm. 2013;10:1272-7 





Noseworthy et al. Heart Rhythm 2015;12:1154–1161 

S Retrospektif 

S AF ablasyonu yapılan 12122 hasta 

S Kardiyoversiyon yapılan 12122 hasta 

 





S Retrospektif 

S AF ablasyonu yapılan 969 hasta 

S AF ablasyonu yapılmayan (medikal tedavi ile takip edilen) 

3772 hasta 

Saliba et al. Heart Rhythm 2017;14:635–642 



Saliba et al. Heart Rhythm 2017;14:635–642 



S Retrospektif 

S Daha önce SVO geçirmiş ve AF ablasyon yapılan 139 hasta 

S SVO geçiren, AF si olan ancak ablasyon yapılmayan 416 

hasta 

S SVO geçiren ve AF’si olmayan 416 hasta 

Bunch et al. J. CardiovascElectrophysiol.2017;1–6. 





S Retrospektif olarak veri kayıtlarının incelenmesi ile yapılan bir 

çalışma 

S 2496 AF ablasyonu yapılan hasta 

S 2496 Ablasyon yapılmayan hasta 

S Ortalama takip 4.4 + 2.0  

 
Friberg et al. European Heart Journal (2016) 37, 2478–87  

 



Friberg et al. European Heart Journal (2016) 37, 2478–87  

 





S Retrospektif, verilerin incelenmesi ile yapılmış 

S CHA2DS2-VASc score ≥1 üzerin olan hastalar dahil edilmiş 

S AF ablasyonu yapılan 383 hasta 

S Medikal tedavi verilen 570 hasta 

S Ortalama takip 47 + 23 ay 

 

 

Lin et al. Europace (2013) 15, 676–684 





S Kalp yetmezliği olup AF ablasyonu yapılan 171 hasta 

S Kalp yetmezliği olmayan AF ablasyonu yapılan 1102 hasta 

S Ortalama takip 3.1 yıl 







Çalışma Hasta sayısı Kadın cinsiyet (%) Yaş PAF CHADS2 ≥2 (%) 
 
 

Oral ve ark. (2006) 755 23.5 55±11  65 18 

Themistoclakis ve ark. (2010) 3355 23 57±11  60 18 

Yagishita ve ark. (2011) 

 

524 19 60±10  

 

69 16 

Saad ve ark. (2011) 

 

327 20.8 63±13  

 

60 71 

Hussein ve ark. (2011) 831 22.5 59±10  

 

69 24 

Lin ve ark. (2012) 348 47.1 57±10  

 

81 Ort. 1.1±0.88 



Çalışma OAK sonrası 

tedavi 

Takip süresi 

(ay) 

Takipte AOK 

stoplanması (%) 

OAK kesilince 

olay hızı (%) 

OAK altında 

olay hızı (%) 

Oral ve ark. (2006) ASA 25±8 53 0 0.3 

Themistoclakis ve ark. 

(2010) 

ASA 28±13 80 0.03 0.23 

Yagishita ve ark. (2011) Veri yok 44±13 82 0 0.9 

Saad ve ark. (2011) ASA veya klop. 46±17 90 2.2 Veri yok 

Hussein ve ark. (2011) Veri yok 55 (12-58) 66 0.06 Veri yok 

Lin ve ark. (2012) ASA 47±13 97.7 0.59 Veri yok 



Aagaard et al. Cardiol Clin. 2016;34:307-16.  



Özet 

Statistics are like mini-skirts, shows a lot of things 

but does not show what is essentially 

(Sir Alex Ferguson) 




