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AF Ablasyonu

PVI
•Pulmoner ven izolasyonu AF 

ablasyonunun temel taşıdır. 

•Hedef  PV ile LA’nın elektriksel 

izolasyonudur.

PVI dışı stratejiler

•Non-PV trigger ablasyonu

•Lineer ablasyon

•CFAE ablasyonu

•GP ablasyonu

•Rotor ablasyonu

•Skar temelli ablasyon

Cryobalon
!

Cryobalon
"



Cryobalon

• Nispeten yeni ve gelişen bir teknoloji
• Cryobalon ile PVI daha sade ve basit 
• Öğrenilmesi ve yapılması daha kolay
• Tek transseptal
• 3-D mapping sistemine ihtiyaç yok
• İşlem süresi daha kısa
• AF ablasyonunda başarı RF ile benzer 
• Önemli komplikasyonların sayısı daha az





RF ile karşılaştırıldığında 

– Redo AF ablasyonu yapılan hastalarda daha yüksek PV 
izolasyon oranı görülmüştür*. 

– Cryobalon daha uniform/homojen lezyon oluşturabilir **.

•Yokokawa M, Chugh A, Latchamsetty R, et al. Cryoballoon Antral Pulmonary Vein Isolation vs. Force-Sensing Radiofrequency Catheter 
Ablation for Pulmonary Vein and Posterior Left Atrial Isolation in Patients with Persistent Atrial Fibrillation. Heart Rhythm. 2018.
** Heeger CH, Wissner E, Mathew S,, et. al. Once isolated, always isolated? Incidence
and characteristics of  pulmonary vein reconduction after second-generation cryoballoon-based pulmonary vein isolation. Circ Arrhythm
Electrophysiol. 2015;8:1088-1094.
** Ciconte G, Velagic V, Mugnai G, et al. Electrophysiological findings following pulmonary vein isolation using radiofrequency catheter guided 
by contact-force and second-generation cryoballoon: Lessons from repeat ablation procedures. Europace. 2016;18:71-77.



Cryobalon limitasyonları

• Anatomik kısıtlılıklar
• PV ostiumu dar veya çok geniş veya açılı
• PV varyasyonları: Aksesuvar  PV, Common os

• Voltaj ve aktivasyon mapping yapılamaması 
• PV antrumu dışında ablasyon kısıtlıdır

• Lineer ablasyon, CFAE ablasyonu , non-PV tetikleyicilerin ablasyonu, fokal 
impulse ve rotor modulasyonu (FIRM),  sağ atriyal ablasyon yapılamaması

• Nüks vakalarda farklı bir ablasyon metodolojisine 
imkan vermemesi

?

?





Atriyal taşiaritmi
(AF, AFL, AT) olmaması



Non-AF AT



Perikardial Efüzyon



Perikardial Tamponad



Frenik sinir paralizi



İşlem and Fluoro süresi*

• İşlem süresi Cryoablasyonda daha kısa
• Fluoroskopi Cryoablasyonda süresi daha kısa

* İşlem ve Fluoro süresi bakımından çalışmalar arasında ciddi heterojenite vardı (I2  95%).



Paroksismal AF - PVI

• PV’ler sıklıkla tek tetikleyici

• Tek PVI ile;
•Bir yılda yaklaşık %80 başarı
•Beş yılda yaklaşık %50 başarı







Non-paroksismal AF 
Ablasyonu

• Tek PVI ile;
•Bir yılda yaklaşık %50 başarı
•Beş yılda yaklaşık %25 başarı





• Persistan AF ablasyonunda tek başına PVI yeterli değil
• Tekrarlı uygulamalarda sadece PVI yapıldığında başarı artmıyor
• PV dışı tetikleyiciler persistan AF’da daha sık ve önemli
• PVI yanında SVC, CS, LAA, septum ve LA posterior duvar 

izolasyonu başarıyı artırmaktadır. 
• Redo vakalarda tekrarlı işlemlerle PV ve non-PV tetikleyicilerin 

ablasyonu uzun dönem başarıyı artırıyor (>%80)

Di Biase L, Santangeli P, Natale A. How to ablate long-standing persistent atrial 
fibrillation?

Persistan AF Ablasyonu











Voskoboinik A, et. Al. Revisiting pulmonary vein isolation alone for persistent atrial fibrillation: A systematic 
review and metaanalysis. Heart Rhythm. 2017;14:661-667.22



Persistent AF’de Cryo

Chen S. et.al. Atrial fibrillation ablation using cryoballoon technology: Recent advances and 
practical techniques. J Cardiovasc Electrophysiol. 2018;29:932–943.



Omran H. et.al. Second generation cryoballoon ablation for persistent atrial fibrillation: an updated
meta-analysis. Clin Res Cardiol.



Non-PV Tetikleyiciler

• Sıklık: %14-40
• En sık: PW, LAA, CS, SVC, IVC, Marshall 

Ligameni, Krista Terminalis,  IAS.
• Özellikle redo olgularda ve non-paroksismal 

AF’da bunların ablasyonu öneriliyor.

Della Rocca DG, Mohanty S, Trivedi C, Biase LG, Natale A. Percutaneous Treatment of  Non-paroxysmal Atrial 
Fibrillation: A Paradigm Shift from Pulmonary Vein to Non-pulmonary Vein Trigger Ablation?
Arrhythmia & Electrophysiology Review 2018;7(4):256–60.





LAA isolation
“To isolate or not to isolate the left atrial appendage, that is the question”

• LAA özellikle non-paroksismal AF’de önemli bir non-PV 
tetikleyici odağıdır .

• Bir çalışmadan redo AF ablasyonu yapılan ve PV izole olan 
hastaların %27’sinde LAA’da firing bulunmuştur. Bu 
hastaların %8’inde LAA AF tetikleyen tek non-PV odak 
olarak tespit edilmiştir. 

* Di Biase L, et al. Left atrial appendage: an underrecognized trigger
site of  atrial fibrillation. Circulation. 2010;122:109–18.



CRYObalon ile LAA isolasyonu

* Left atrial appendage isolation in addition to pulmonary vein isolation in persistent 
atrial fibrillation: One-year clinical outcome after cryoballoon based ablation.
Yorgun H, Canpolat U,  Kocyigit, D , Çöteli C,  Evranos, B,  Aytemir K. 





Su WW. Novel usage of  the cyroballoon catheter to achieve large area atrial substrate modification in 
persistent and long-standing persistent atrial fibrillation. J Interv Card Electrophysiol. 2016;46:275-285.



Olgu

• 62 yaş, Erkek
• FM: Nabız düzensiz
• EKG: Atriyal fibrilasyon
• EKO: EF:%65, LA:35.
• KAG : Non-kritik darlıklar









Redo ablasyon

• PVI kontrolü
• Rekonneksiyon varsa re-izolasyon 

• İlave ablasyon
• Non-PV odak ablasyonu
• Substrat ablasyonu
• Atriyal aritmi indüksiyonu (AT, AFL, AT) ve 

ablasyonu



VAKA

• 58 yaşında erkek hasta 
• Koroner arter hastalığı, HT, DM, HL, GUT
• 5/2014 Koroner arter stent
• 7/2014 AF CRYO (persistan AF için)
• 11/2018 Nüks

• EKG: Atriyal fibriloflutter
• EKO: EF:%50, LA:44, LV:54, 1 TY, 2-3 MY, 

IVS:13 mm







LA Bipolar Voltage Map 



Pentaray ile PV izolasyon kontrolü



Pentaray’de fraksiyone sinyaller



NSR


