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Güncel Bilgiler Işığında Persistan AF 
Ablasyonu

Yalnızca PV izolasyonu yeterlidir



Atriyal fibrilasyon progresyonu ve erken ritm kontrolü

Atriyal yüksek hız epizotları     Paroksizmal Persistan Uzun süreli persistan Permenant

Artmış yeniden şekillenme, Artmış komorbiditeler, Artmış tromboembolik risk

Erken ritim kontrolü?

EAST-AFNET 4 Randomize Kontrollü Çalışma

Erken ritm kontrolü
(daha çok medikal tedavi)

‘Lenient’ yaklaşım
(daha çok medikal tedavi)

Primer sonlanım: kardiyovasküler ölüm, stroke, kalp yetmezliği veya akut koroner sendrom nedeniyle yatış
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• Persistan AF;

• Yapısal 

• Elektriksel 

• Otonomik remodeling

• AF; AF’yi tetikler
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Persistan AF’de kateter ablasyonu
(Kime, ne zaman, nereyi, nasıl, lezyon kalitesi, güvenlik)

DECAAF II, POBI-AF, CB PWI, VENUS, BELIEF, CB-LAAI
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• Erken persistan AF
• AF öyküsü: 1-2 yıl
• Ort. LAÇ: 42-43 mm
• Ort. SVEF: % 60

• Geç persistan AF
• AF öyküsü: 4 yıl
• Ort. LAÇ: ≥ 45 mm
• Ort. SVEF: % 56

Takip süresi, ay                12 ay Takip süresi, ay                   12 ay

Persistan AF’de kateter ablasyonu



Pulmoner ven izolasyonu

The New England Journal of Medicine; September 3, 1998



Pulmoner ven izolasyonu

• PV’lerdeki tetikleyiciler AF başlangıcı için dominant mekanizma

• PV içinden fokal ablasyonà PV ostiumunda segmental ablasyonà
sadece aritmojenik PV’lerin izolasyonuà tüm PV’lerin ampirik 
izolasyonuà geniş PV antrum çevresel ablasyonu (WACA)

• Rekürrensin en önemli nedeni PV rekonneksiyonu



Pulmoner ven izolasyonu



Pulmoner ven izolasyonu



PVİ+Ek ablasyon



PVİ ↔ PVİ + ek ablasyon



PVİ ↔ PVİ + ek ablasyon



PVİ↔PVİ+Substrat modifikasyonu

Circ Arrhythm Electrophysiol. 2017;10:e005114



PVİ ↔ Substrat modifikasyonu

(P=0.86) (P=0.09)

Sadece PVI (61 hasta), PVI + substrat modifikasyonu (CFAE±linear ablasyon) (57 hasta)



PVİ ↔ Substrat modifikasyonu



PVİ ↔ Substrat modifikasyonu

Sadece PVI (249 hasta), PVI + substrat modifikasyonu (CFAE±linear ablasyon) (248 hasta)



PVİ ↔ Substrat modifikasyonu



PVİ ↔ Substrat modifikasyonu



PVİ ↔ Ek ‘linear’ ablasyon

Circ Arrhythm Electrophysiol. 2017;10:e004915



PVİ ↔ Ek ‘linear’ ablasyon

CPVI vs CPVI + line
arasında AF 

rekürrensinde fark yok



PVİ ↔ Atriyal düşük voltaj alan ablasyonu



PVİ ↔ Atriyal düşük voltaj alan ablasyonu

- Subgrup analizde evre 1-2 
fibrozis olanlarda fibrozis

ablasyonu faydalı (p<0.05)



PVİ ↔ Posterior duvar izolasyonu

• Embriyolojik olarak PV’lerin devamı

• Septal ve lateral PV’lerle bağlantılı

• AF başlangıcında ve devamında etkili

• PVI’a ek olarak posterior ‘box’ izolasyonu ek fayda sağladığına dair 
veriler mevcut. 

Circulation 2003;107:733–9
Circulation 2006;113:626–33
J Cardiovasc Electrophysiol 2007;18:1047–52
J Am Heart Assoc 2016;5:e003885



PVİ ↔ Posterior duvar izolasyonu



PVİ ↔ Posterior duvar izolasyonu

Persistan AF’li hastalarda 
ampirik posterior duvar 

izolasyonu ek fayda 
sağlamıyor.



PVİ ↔ Posterior duvar izolasyonu



PVİ ↔ Posterior duvar izolasyonu



PVİ ↔ Gangliyon pleksus ablasyonu



Diğer ek lezyonlar

LSPAF’lilerde, ampirik 
LAA izolasyonu atriyal

aritmi rekürrensini
azaltıyor

PersAF’lilerde Marshal
ven etanol infüzyonu
eklenmesi AF veya AT 

riskini azaltıyor



Devam eden çalışmalar

• CAPLA çalışması

• PerAF’lilerde PVI vs. PVI+PWI
• ESC 2022’deà ek olarak PWI yapmak sonlanımları değiştirmiyor

• SUPPRESS-AF çalışması

• PVI vs. PVI+Sol atriyal düşük voltaj alan ablasyonu
• Mart 2023’te bitmesi bekleniyor.

• PIVOTAL çalışması

• CB PVI vs. CB PVI+PWI
• Aralık 2023’te bitmesi bekleniyor



Rekürrens nedenleri 
• PV rekonneksiyonu

• En sık mekanizma

• Reablayonda ilk hedef

• ‘contact-force’ kateter ve AI kullanımı riski azaltıyor

• Non-PV tetikleyicileri

• Teknik olarak zor

• Yüksek doz isoproterenol, multiple DCCV

• Culprit tetikleyici?

• Ampirik ablasyon etkisi kanıtlanmadı

• ‘Gap-related’ taşikardi

• İndeks prosedürde linear ablasyon

• İleti gap’lerinin oluşumuà AT/Afl

• Non-PV bölgelerinde kalıcı blok oluşturmanın zorlukları

Circ Arrhythm Electrophysiol. 2018;11:e006576

Europace. 2015;17:1229-1235

Pacing Clin Electrophysiol. 2022;45:1216–1224.



Rekürrens nedenleri 

• Yaş 

• Ek kardiyovasküler risk faktörleri

• Fibrotik atriyal kardiyomiyopati

• Epikardiyal yolaklar ve atriyal fibrozis

• Non-transmural lezyonlarà perimitral anüler Afl
J Cardiovasc Electrophysiol. 2006;17:231-235
Circ Res.2017;120:1501-1517
Eur Heart J. 2013;34:2731-2738



Sonuç
• Ek lezyon için yeterli kanıt yok

• PVI yeterli

• Ek lezyonà yeni subsrat oluşumu

• Non-transmural lezyonlar – dinamik aritmojenik substratlar

• Yeni teknikler – operatör tecrübesi

• Hasta temelli yaklaşım

• Erken ablasyon

• Devam eden çalışmalar
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