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PERSİSTAN AF’DE 
ATRİYUM ÇOK HASTA, O 
YÜZDEN YAPABİLDİĞİN 

KADAR ABLASYON 
YAPMAN LAZIM!

PERSİSTAN AF’DE 
ATRİYUM ZATEN ÇOK 

HASTA, NE KADAR 
ABLASYON YAPARSAN 

YAP EK KATKISI OLMAZ!







• 25 hasta sadece PVI, 25 hasta PVI+KFAE 
• Pentaray kateter kullanılarak CARTO 3 CONFIDENSE modülü (Biosense

Webster, Inc.,Diamond Bar, CA, USA)



Ablasyon sonrası anteroposterior görünüm, CFAE haritası ve Voltaj Haritası, ablasyon
noktaları pembe ve kırmızı noktalar



Ablasyon sonrası posteroanterior görünüm, CFAE haritası ve Voltaj Haritası



n=50 
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• 90 hasta; 45 hastaya PVI + CFAE, 45 hastaya ek olarak LL 
• 12 aylık takipte AT/AF rekürrensi
• NavX Velocity, St.Jude Medical, St. Paul, MN, USA veya Carto, 

Biosense-Webster, Diamond Bar, CA, USA



PVI+CFAE
n=45 



PVI+CFAE
+ LL
n=45 
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%16

p=0.03



%65

%54
p=0.35





(PersAFOne)



• Akut ve güvenilir PVI lezyonu +
• Sol atriyal posterior duvar izolasyonu +
• KTİ ablasyonu















• PERSIST-END çok merkezli, prospektif, non randomize
• TactiCath™Ablation Catheter, Sensor Enabled™(SE) (TactiCath SE)









• 223 hastanın 27’sinde (%12.1) tekrarlayan işlem, 15’inde AF 
• Blanking period dışında % 7.2 tekrarlayan işlem  





• 75 hasta
• Marshall ven eliminasyonu (etanol uygulaması), PVI, Mitral, roof ve 

KTI ablasyonu
• MVE – 69 hastada 
• Tüm ablasyon setleri 68 hastada (% 91)
• 12.ayda 54 hastada tek işlem sonrası AT/AF izlenmemiş 
• Ablasyon seti tamamlanan hastalarda başarı oranı % 79, tekrarlayan 

işlem sonrası başarı % 89 





%79 %89





• Fransa’da yer alan 7 merkez 



Ablasyon öncesinde 
elektriksel KV 

yapılacak

1 ay boyunca SR de 
kalanlara sadece PVI

1 ay boyunca SR de 
kalamazsa PVI + 

Marshall PLAN set 
ablasyonu

Hastalar 1:1 
randomize

Çalışmaya 1 Kasım 
2022’de başlandı, 

tahmini bitiş Mayıs 
2026

1 yıllık izlemde AT/AF 
oranları 



Tartışmanın sonuna gelirken.. 



Bruno Amadio 1911-1981



Non-PVI Bağımlı Persistan AF

• AF süresi uzunsa 
• Sol atriyum ileri dilateyse
• Skar dokusu yaygınsa
• Yapısal ve elektriksel atriyal yeniden şekillenme 
• ..

Belki de ileride..

Non-PVI Bağımlı 
Persistan AF 

hastalarına ek 
ablasyon

yapılabilir..
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