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Paroksismal AF Ablasyonu

• PAF’da ablasyon stratejimiz , PAF olmayanlara 
göre daha açıktır

• Hasta özelinde değerlendirmekle beraber PVI 
yeterli olduğu görülmektedir.



Persistan AF Ablasyonu

• PAF ile karşilaştırılıldığında PeAF’de PV tetikleyicileri daha az 
önemlidir.

• Bu hastalarda çoğu zaman tek başına PVI yeterli değildir.

• Çoğu zaman başarıyı arttırmak için PV dışı tetikleyicilerin yada 
substratın ablasyonu gerekmektedir.
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Tek başına PVI ile LS PeAF ‘de iki yıllık başarı yaklaşık  %25 ‘dir
Sadece PVI yapıldığında tekrar PVI uygulamaları ile başarı artmamaktadır.



Persistan AF Ablasyonu

PV Dışı Tetikleyiciler
- Vena Kava Superior
- LA Posterior Duvar
- Koroner Sinüs
- Marshall ligamenti
- Sol Atrial Apendiks



Persistan AF Ablasyonu

PV dışı tetikleyicilerin yada substratın ablasyonu için;
- Lineer Ablasyon
- Posterior Duvar Ablasyonu
- BIFA (Box Isolation of Fibrotic Areas)
- Rotor ablasyon
- Ganglion Pleksus Ablasyonu
- CFAE  (Ablation of Complex Fractionated Atrial Electrograms)

gibi farklı ablasyon teknikleri geliştirilmiştir.



Persistan AF  /Lineer Ablasyon
Lineer ablasyon stratejilerinin özellikle elektrofizyolojik lezyon 
bütünlüğü sağlandığında , substratı başarıyla değiştirdiği 
gösterilmiş.
Ancak yapılan çalışmalarda , bu stratejinin uzun vadeli etkinliği 
konusunda çelişkili veriler vardır.
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Persistan AF  /Lineer Ablasyon

2017 HRS/EHRA/ECAS/APHRS/SOLAECE expert consensus statement on catheter and surgical ablation of atrial fibrillation



Olgu
77 yaş kadın hasta,  taşikardiyomiyopati,  EF % 30-35,  LA 52 mm
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Sonuç

Persistan AF’de en uygun ablasyon yaklaşımı belirsizliğini 
koruyor.

Daha fazla ablasyon = Başarı ?

Prosedür sırasında belgelenmiş  AFL olmayan vakalarda, eksik bir 
lineer ablasyon hattı olasılığı ve artan AF ve AFL nüksü riski 
nedeniyle ampirik lineer ablasyondan kaçınmak daha iyi olabilir.



Teşekkürler......


