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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 

 AF Prevalansı 



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

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



AF Mekanizmaları 

Substrat 

Trigger 
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Atrial fibrilasyon irrevesibl fibrozisi tetikler 

Shinagawa K, et al. Circulation (2002) 105: 2672 
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Pulmoner ven izolasyonu 
• Pulmoner ven izolasyonu AF ablasyonunun temel taşıdır.  

• Hedef  PV ile LA’nın elektriksel izolasyonudur. 



PV dışı tetikleyiciler 

 En sık odaklar: 

• Vena kava superior 

• Sol atrium arka duvarı 

• Krista terminalis 

• Koroner sinüs 

• Marshall ligamenti 

• İnteratrial septum 

• Sol atrial apendiks 





Approach to the Catheter Ablation Technique of  Paroxysmal and Persistent Atrial Fibrillation:A Meta-

Analysis of  the Randomized Controlled Trials 
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PVI vs PVI+ LL 
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PVI vs PVI+ CFAE 



AF Ablasyon İndikasyonları 



2017 HRS/EHRA/ECAS/APHR/SOLAECE expert 

consensus statement on cathetert and surgical ablation of 

atrial fibrillation 
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Persistan AF ‘de Ablasyon 

metodu 
• RF ?? 

 

• Kriyobalon ?? 



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 
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POST PROCEDURE VOLTAGE MAPS 
Chierchia, et al. Kenigsberg, et al.  

Patients 4 43 

Balloon and Application Time CB1  28 mm, 5 min CB2  28 mm, 3 min  

Extent of posterior wall ablation   40% 73% 

6 month Freedom from AF   75% 95% 

Chierchia 28mm CB1 Kenigsberg 28mm CB2 Kenigsberg 28mm CB2 

Chierchia 23mm CB1 Kenigsberg 28mm CB2 Kenigsberg 28mm CB2 

Posterior view: Patient A Posterior view: Patient C Superior view: Patient C 

Posterior view: Patient B Posterior view: Patient D Inferior view: Patient C 

CB2. jenerasyon 

ile %73 posterior 

duvar ablate 

edilebilmektedir 

Chierchia, et al. Cardiovasc Med (Hagerstown). 2011; 12(3): 162-166.    Kenigsberg, et al. Heart Rhythm 2014; 12(2):283-90 12  

 



CB2 (Arctic Front 

Advance 28 mm) 
Geniş, antral 

RF 
 

Antral PVI 



PAF     (CB VS  RF) 



PERSİSTAN AF  CB ??  RF ?? 

 

• Küçük çaplı, tek merkezli çalışmalar 

 

• Metaanaliz (Karşılaştırmalı değil) 

 

• Karşılaştırmalı çalışma az. 

 



Persistan AF’da sadece PVI? 

• SARA çalışması* 

– Persistan AF’da AAD vs AF ablasyonu 

– 146 hasta, (98 hastada ablasyon) 

– Uzun süreli persistan AF, mitral kapak hst, LA >50,  ve EF<%30 olan 

hastalar çalışma dışı tutuldu. 

– AF ablasyonu AAD’den üstündür (1 yıllık başarı >%70) 

* Mont L, Bisbal F, Hernandez-Madrid A, Perez-Castellano N, Vinolas X, Arenal A et al.  

Catheter ablativo vs antiarrhtyhmic drug treatment of  persistant atriyal fibrillation: a 

multicentre, randomized, controller trial (SARA  study). 

Eur Heart J 2014;35:501-7. 

Sadece PVI’ın yeterli olabileceği 

hasta gruplarında Cryoablasyon 

tercih edilebilir. 



**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*** 





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 







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 





STAR AF-II 

 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 



 



  PVI PVI+CFE PVI+LINES p value 

Procedure 

time (min) 166.95 ± 54.83 229.16 ± 83.20 222.56 ± 89.37 <0.0001 

Mapping time 

(min) 13.89 ± 6.64 18.75 ± 14.01 14.38 ± 7.68 <0.0001 

Fluoroscopy 

time (min) 29.35 ± 16.21 42.11 ± 21.70 40.91 ± 24.97 0.0003 
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PVI Only

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

oranları 





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** 
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Atrial fibrilasyonda sol atrial fibrozis  derecesi artıkça  

ablasyon başarısı azalmaktadır 

 

Marrouche et al. JAMA. 2014;311(5):498-506. doi:10.1001/jama.2014.3 

Stages of Left Atrial 

Fibrosis in 3D DE-MRIs 

The clinical implications of  this association warrant further investigation. 



• DE-MRI ile saptanan sol atrial yapısal yeniden 

şekillenmenin derecesi AF tipinden ve ilişkili 

komorbiditelerden bağımsızdır. 

•  Kateter ablasyonu için uygun hastaların 

seçiminde atrial fibrozisin niteliği ve niceliği 

işlem başarısını artırırken gereksiz işlem 

yapılmasını önleyecektir. 









Sessiz Serebral İskemi Sıklığı 

Kriyobalon  Radyofrekans 

Gaita ve ark. 

J Cardiovasc Elect 2011 

%5.6 %8.3 

Herrara ve ark. 

J Am Coll Cardiol 2011 

%4.3 %7.4 



 

 2168 AF hastasının 1975’de  (91%) 

indüklenmiş veya spontan PV trigger 

mevcut.  

• PV triggerların prevelansları tüm 

gruplarda benzer bulunmuş. (p= .874):  

– Paroxysmal AF (1398 [91%]), 

– Persistent AF (449 [91%]), and  

– long-standing persistent AF (129 

[91%]) 

• Bu sonuca göre persistan AF’de, 

kateter ablasyonunda AF 

tetikleyicilerini elimine etmede PV 

izolasyonu hala köşe taşıdır. 











Özet 

Kriyobalon  Radyofrekans 

İşlem Süresi  Daha kısa Daha uzun 

Operatör Deneyimi Daha az deneyim  Ciddi deneyim gerektirir 

İşlemin Güvenliği Güvenli  Güvenli 

Floroskopi süresi  Daha kısa Daha uzun 

Öğrenme eğrisi Daha kısa Daha uzun 

İşlemin Başarısı  Etkin Etkin 





Cryo4 Persistent AF 
Cryoballoon Ablation for Early Persistent Atrial Fibrillation 

Objective:  

• Evaluate the single procedure efficacy of 

using Arctic Front Advance® 

Cryoballoon ablation without additional 

empirical lesions and/or complex 

fractionated electrogram (CFE) 

ablations for patients with early 

persistent AF (<1 year). 

 

Summary:  

• Prospective, non-randomized, multi-

center, post-market clinical study.  

 

Estimated Completion Date: 

• September 2016  

 

 

 

 

 

PI Serge Boveda (Clinique Pasteur), 

Pascal Defaye (CHU Michallo) 

Type Medtronic sponsored 

Design Prospective, single arm 

Status  Site Activations 

Patients (n) 100 

Sites (N) 10  

Population Early persistent AF (<1year) 

Location Europe (France, Germany) 

Study Duration 24m 

Primary Outcome  Single procedure success of  

cryoballoon ablation on patients with 

early persistent AF  at 12 Months 

Clinicaltrials.gov NCT02213731 
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     Teşekkür Ederim 


