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Sunum Akışı

• Persistan AF ablasyonunda kılavuz ve güncel öneriler

• Persistan AF kriyobalon ve RF ablasyon sonuçları farklı mı ?

• İlk aşama PV izolasyonu, peki sonrası (Lineer, CFAE, LAPW…)

• PV dışı AF odağının sıklığı nedir ? PV dışı odaklar nerededir ? 

• Güncel PV dışı odaklarının kriyobalon ile ablasyon sonuçları

• Persistan AF de kriyobalon uyguladığımız bir olgu sunumu



ESC kılavuzuna göre ablasyon kararı

European Heart Journal (2020) 00, 1126



Persistan AF ablasyonu güncel öneriler

• Semptomatik AF kateter ablasyon anti-aritmik tedaviden daha etkin

• Hem paroksismal hem de persistan AF’ de antral PVI ilk seçenek tedavi

• 3D RF kaynaklı AF ablasyonu altın standart

• Özellikle paroksismal AF kriyobalon ile AF ablasyonu en önemli alternatif

• Yapılan son çalışmalarda persistan AF ablasyonunda RF ve kriyobalon 
ablasyonunda benzer sonuç

Cardiol Ther. 2020 Jan 2. doi: 10.1007/s40119-019-00158-2. 

İlk hedef pulmoner ven izalasyonu (PVI)

JICE 2022 Sep 12. doi: 10.1007/s10840-022-01369-9.
Europace . 2017 Mar 1;19(3):378-384





STAR AF2 çalışma sonuçları



AF ablasyonunda ilk aşama PVI ya sonra ?

• Pulmoner venler AF ana tetikleyicisi

• Sadece antral PVI medikal tedaviye göre etkili

• Paroksismal ve persistan AF PVI ek olarak yapılan diğer ablasyon başarısı yok

• Alster-Lost-AF trial; Persistan ve long-standing persistan AF
– PVI

– PVI + CFAEs

– PVI + Lineer lezyon

• Benzer çalışma ve sonuç Persistan AF hastalarında CHASE AF çalışması

• En son olarak yapılan STAR AF 2 çalışmasında da benzer hastalarda sonuç gösterilmiştir

Circulation. 2019 Nov 26;140(22):1779-1788. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2017;10(7):e005114. N Engl J Med 2015; 372:1812-1822

İlk PVI yaptık nüks oldu, PV izole ise artık ikinci ablasyon yerleri aranmalı 
CFAEs ve lineer lezyon

12 ay sonunda atrial taşiaritmi bakımından benzer sonuç

İlk AF ablasyonunda kompleks ablasyon protokolü önerilmemekte



AF PV dışında bir yerden kaynaklanıyor ise bu bölgenin ablasyon Sınıf IIa Kanıt düzeyi C

LAPW ablasyon persistan ve LS persitan AF Sınıf IIb Kanıt düzeyi C

Yüksek doz ısoproterenol ile non-PV odak tespit ve ablasyonu Sınıf IIb ve Kanıt düzeyi C

Lineer ve CFAE ablasyonu için yeterli kanıt yok Sınıf IIb Kanıt düzeyi C

2017 HRS ve 2020 ESC Kılavuzu

European Heart Journal (2020) 42, 373498



İsoproterenol ile sorumlu yeri tespit edilmesi



Interatrial septum kaynaklı AF



Interatrial septum kaynaklı AF















Gelecekte PVI yeterli mi?

Paroksismal Persistan Long-standing persistan



Persistan AF de Kriyobalon ile PVI-only ve PVI-plus
Meta-analiz %53.2 vs %73.2

PLoS ONE 2018:13(10): e0206362.



Heart Rhythm, Vol 13, No 2, February 2016

Farklı AF tiplerinde PV dışı tetikleyici yerlerinin
sıklığı

2168 AF hastasında isoproterenol ile PV dışı odak sıklığı %11
SVT, AVRT, AVNRT sıklığı %4 



Heart Rhythm, Vol 13, No 2, February 2016

Farklı AF tiplerinde non-PV tetikleyici yerlerinin
prevelansı

?



Circulation . 2010 Jul 13;122(2):109-18.

987 AF hastasında isoproterenol ile non-PV triger %27 LAA

AF ablasyon başarısı PVI ile %67, PVI ek LAA izolasyonu %86

AF ablasyon başarısı geniş ablasyon ve LAA:  %44 vs %72



Kriyobalon ile LAA izolasyon tekniği

Yorgun H, Canpolat U, Kocyigit D, Çöteli C, Evranos B, Aytemir K.Europace. 2017;19(5):758-768.



Sol Atriyum Arka Duvar İzolasyon Nedeni ?

32.gün 33. gün 36. gün

LA arka duvar ve PV aynı dokudan oluşmaktadır ve bu nedenle benzer elektrofizyolojik özellik



Kişi, yıl n AF tip Çalışma tipi Non-PV 
ablasyon tipi

Takip AF başarısı

Kumagai ve 
ark

91 PAF %100 Prospektif (PVAI+LAPW 
izalasyon)

Lineer 
ablasyon  
Box

13 ay %95

Tamborero ve 
ark

120 PAF %60, PrAF
%20, LSPAF 
%20

RCT (PWAI+roof vs
PWAI+roof+LAPWI

Lineer 
ablasyon 

10 ay %55 vs %55 NS

Lim ve ark 220 PAF %61, PrAF
%22, LSPAF 
%17

RCT (PWAI+roof vs
PWAI+roof+LAPWI

Lineer 
ablasyon 

2 yıl %52vs %48 NS

Kim ve ark 120 PrAF %100 RCT 
(PWAI+roof+anterior+
CTI vs
PWAI+roof+anterior+CT
I +LAPWI

Lineer 
ablasyon 

12 ay %63 vs %83

Bai ve ark 52 PrAF %100 prospektif (PWAI+SVC 
izalasyon vs PWAI+SVC 
izalasyon+LAPWI

Genişletilmiş 
ablasyon

3 yıl %10 vs %40

LA Arka Duvar İzolasyon dataları
•. 2007 Sep;18(10):1047-52.

J Cardiovasc Electrophysiol. 2007 Sep;18(10):1047-52.

Circ Arrhythm Electrophysiol . 2009 Feb;2(1):35-40.

Circ Arrhythm Electrophysiol. 2012 Oct;5(5):968-77

Int J Cardiol. 2015 Feb 15;181:277-83

J Am Heart Assoc. 2016 Oct 10;5(10):



CAPLA trial ESC 2022



Kriyobalon ile LA Arka Duvar İzolasyonu

JICE (2019) 56:1–7

33 hasta 12 aylık AF ablasyon başarısı %85, İşlemde LAPW izalasyon başarısı %91

390 hasta LAPWI yapılanlarda İşlem sırasında AF sonlanması daha fazla ve AF nüx daha az 

Heart Rhythm. 2018;15:1121–9. 

80 hasta 12 aylık PAF ablasyon başarısı benzer  %90 vs %88, yapılan ilk çalışma

JICE(2021) 61:313–319



Kriyobalon ile LA Arka Duvar İzolasyonu

80 hasta LAPW izalasyon başarısı POLARx de %95, Arctic Front Advance PRO %90 (ns)

Arctic Front Advance PRO™



Kişi, yıl n AF tip Çalışma tipi Non-PV 
ablasyon 
tipi

Takip AF başarısı

Arruda ve ark 407 PAF %51, 
PrAF %10, 
LSPAF %39

Prospektif
(PVAI+SVC 
izalasyon)

SEgmental
ablasyon 

450 gün %84

Corrado ve 
ark

320 PAF %46, 
PrAF %23, 
LSPAF %31

RCT (PWAI vs
PWAI+SVCI)

Segmental
ablasyon 

12 ay %74 vs %81 NS
%77 vs %90 (PAF)

CHANg ve ark 68 PAF %100 Prospektif
(PWAI+SVCI+CTI)

SEgmental
ablasyon 

88 ay %65

Ejıma ve ark 186 PAF %100 Prospektşf(PwAI+
non-PV trigger vs
PWAI+SVCI+non-
PV triger)

SEgmental
ablasyon 

27 ay %56 vs %77

SVC İzolasyon dataları

J Cardiovasc Electrophysiol . 2007 Dec;18(12):1261-6.

J Cardiovasc Electrophysiol . 2010 Jan;21(1):1-5.

J Cardiovasc Electrophysiol . 2012 Sep;23(9):955-61.

Am J Cardiol . 2015 Dec 1;116(11):1711-6.



Kriyobalon ile SVC İzolasyonu

100 hasta PAF ablasyon başarısı PVI ile %72, PVI ek SVC izolasyonu %90

Journal of Interventional Cardiac Electrophysiology (2021) 62:579–586 



Persistan atriyal fibrilasyon hastasının 
kriyobalon ile ablasyonu

• 63 yaş, erkek

• HT (+)

• 2019 yılında AF tanısı 

• Amiadarone rağmen klinik AF

• AF ablasyonu için dış merkezden sevk
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