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Atriyum fibrilasyonu tedavisinde kriyobalon teknigi ile
pulmoner ven izolasyonu: Tek merkez deneyimi

Pulmonary vein isolation with the cryoballoon technique in atrial
fibrillation treatment: single centre experience
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OZET

Amac: Kriyotermal enerji kullanilarak uygulanan pulmoner
ven (PV) izolasyonu teknigi atriyum fibrilasyonu (AF) olan has-
talarin tedavisinde yakin zamanda kullanima giren bir yontem-
dir. Radyofrekans (RF) ablasyonuna gore islem suresinde ve
ciddi komplikasyon oraninda azalma sagladigi dustnulmekte-
dir. Bu calismada, kriyobalon teknigi ile AF ablasyonu uygula-
digimiz hastalarin dzellikleri ve izlem sonuglari sunuldu.
Calisma plani: Toplam 236 hastaya (126 erkek, 110 kadiin;
yas ort. 54.6+10.45; dagihm 16-78 yil) semptomlu AF nede-
niyle 28 mm kriyobalon ile PV izolasyonu yapildi. Hastalarda
en az bir antiaritmik ila¢ kullanimina karsin basarisiz olundu.
Islem sonrasi ilk 3 ay kbr donem kabul edildi. Hastalar ortanca
14 (3-24) ay izlendi. Islem basarisi, komplikasyonlar ve izlem
sonuglari guncel Kalp Ritmi Birligi kilavuzundaki tanimlara
gore belirlendi.

Bulgular: Akut islem basgarisi (=3 PV izolasyonu) %99.5 ola-
rak saptandi. Ortalama islem ve floroskopi sureleri 72.5+5.3
(50-90) dk ve 14+3.5 (12-24) dk idi. Major komplikasyon 3
hastada (%1.2) gozlendi. Ortanca 14 aylik izlemde AF’siz ya-
sam paroksismal AF grubunda %80.6, persistan AF grubunda
ise %49.2 idi. AF’si tekrarlayan 10 hastaya RF ile AF ablas-
yonu yapildi. Cok degiskenli regresyon analizinde sigara kul-
lanimi, beden kutle indeksi, paroksismal olmayan AF tipi, AF
suresi (yil), sol atriyum boyutu ve erken yineleme 3. aydan
sonraki yinelemenin dngorduruculeri olarak saptandi.
Sonuc: Bu galisma Turkiye'de kriyobalon teknigi ile AF ab-
lasyonu deneyimini yansitan ilk seridir. Tek islem basarisinin
Ozellikle paroksismal AF’li hastalarda istenilen diizeyde olma-
sI, komplikasyon oraninin oldukca dusiik olmasi, kribalon ile
AF ablasyon tedavisinin etkin ve guvenilir oldugunu goster-
mektedir. Ozellikle erken yineleme gelisen hastalar kor do-
nem sonrasi yineleme agisindan yakindan izlenmelidir.

ABSTRACT

Objectives: Pulmonary vein (PV) isolation with cryothermal
energy is a recently introduced technique in patients with atri-
al fibrillation (AF). It may reduce procedural times and serious
complications associated with radiofrequency (RF) ablation.
We aimed to present the baseline characteristics and follow-
up data of our study population undergoing cryoballoon AF
ablation.

Study design: A total of 236 patients (126 male, 110 female;
mean age 54.6+10.45; range 16 to 78 years) underwent PV
isolation with 28 mm cryoballoon due to symptomatic AF.
These patients failed with at least one previous antiarrhythmic
drug. The postprocedure in the first 3 months was defined as
blanking period. Median follow-up time was 14 (3-24) months.
Procedural success, complicaitons, and follow-up results
were defined according to Heart Rhythm Society guidelines.
Results: Acute procedural success rate (=3 PV isolation)
was 99.5%. Mean procedural and fluoroscopy times were
72.5+5.3 (50-90) min and 14+3.5 (12-24) min. Major com-
plications were observed in 3 patients (1.2%). At the median
14 month follow-up, 80.6% of paroxysmal AF patients and
49.2% of persistant AF patients were free from AF recur-
rence. RF ablation was performed in 10 patients with recur-
rence. Smoking, body mass index, non-paroxysmal AF type,
AF duration (years), left atrial size, and early recurrence were
the predictors of recurrence in multivariate regression analy-
sis.

Conclusion: This study represents the first experience with
cryoballoon ablation for AF in Turkey. The efficacy and safety
of cryoballoon AF ablation technique was shown due to the
acceptable success and low complication rates in paroxysmal
AF patients. Particularly, patients with early recurrence should
be closely followed-up.
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triyum fibrilasyonu (AF) en sik karsilasilan

kardiyak ritim bozuklugudur.l Ritim bozuk-
luguna bagl acil servise bagvurularin ve hastaneye
yatiglarin en sik nedeni olup, yasam kalitesinde, fonk-
siyonel kapasitede, kardiyak performansta ve yasam
siiresinde azalma ile de iliskilidir.**! Pulmoner ven
(PV) agzina dairesel lezyon olusturarak PV igerisin-
deki tetikleyici odaklarin elektriksel izolasyonunu
saglayan kateter ile AF ablasyonunun yasam kalitesi
ve fonksiyonel kapasite tizerine olumlu etkilerinin ol-
dugu gosterilmistir.>”

Radyofrekans (RF) kateter ablasyonunun semp-
tomlu AF tedavisinde antiaritmik ilaglara kiyasla daha
basarili oldugu birgok ¢alismada gosterilmistir.*? An-
cak tromboembolizm, kardiyak perforasyon ve komsu
yapilarin hasarlanmasit gibi major komplikasyonlarin
gortilme siklhigr sanildigi kadar az degildir.**'!) Ayri-
ca islemin uygulayici deneyimine fazlasiyla bagimli
olmas1 ve islem siiresinin uzunlugu diger kisitliliklari-
n1 olusturmaktadir. Bu nedenlerle PV izolasyonu i¢in
daha giivenli ve etkin ve daha az uygulayiciya bagimh
teknolojilerin gelistirilmesi yoniinde ¢abalar artmistir.

Yakin zamanda klinik kullanima giren ve etkinligi
klinik oncesi ve klinik ¢alismalarda gdsterilmis olan
balon kateteri kullanilarak (Arctic Front) kriyoter-
mal ablasyon yontemi AF tedavisinde se¢enek olarak
kullanima girmistir. Bu yontemle sol atriyum ve PV
bileskesinde nedbe olusturularak elektriksel izolas-
yon saglanmakta ve PV’lerin AF tetiklenmesinde ve
devam etmesindeki rolii sonlandirilmaktadir. Yapilan
calismalarda kriyoablasyon ydnteminin komplikas-
yon riskini ve iglem siiresini azalttig1 ve RF ablasyona
benzer basari sagladigi gosterilmigtir.['!3]

Bu caligmanin amaci klinigimizde kriyobalon ile
AF ablasyonu uyguladigimiz hastalarin iglem basarisi
ve izlem sonuglart hakkinda bilgi vermek ayni1 zaman-
da kor donem sonrast yineleme gelisimini 6ngordiiren
parametreleri de belirlemektir.

HASTALAR VE YONTEM

Hastalar

Ileriye doniik, randomize olmayan ve gdzlemsel
calisma tasariminda tiim hastalardan ¢alisma Oncesi
aydinlatilmis onam alindi. Caligma, Diinya Tip Bir-
ligi Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak diizenlenmis
olup, caligma protokolii i¢in yerel etik kurulu onay1
almmistir. Caligmaya Eylil 2010 - Mayis 2012 ta-

rihleri arasinda kardiyoloji  g,canmalar:
poliklinigine bagvuran en az =,
bir antiaritmik tedaviye kar-

Atriyum fibrilasyonu
CKBT  Cok kesitli bilgisayarl

sin semptomlu paroksismal fomografi
. . - 1 EHRA  European Heart Rhythm
veya persistan AF’si olup P

kriyobalon ile AF ablasyonu  pr
planlanan 236 hasta alind1. RE

Pulmoner ven
Radyofrekans

Orta-ciddi kapak hastaligi, sol atriyumda trombiis,
tiroit islev bozuklugu bulunan, islem 6ncesi degerlen-
dirmede koroner arter hastalig1 saptananlar, gebeler,
antikoagtilasyonun kontraendike oldugu hastalar, be-
lirgin sol atriyum dilatasyonu olanlar (sol atriyum 6n-
arka cap1 >55 mm) caligsma dis1 birakildi.

Tiim hastalardan calismaya alindiklari anda AF
ile iliskili kardiyovaskiiler ve diger durumlar1 ve AF
Oykiisii agisindan ayrmtili tibbi 6ykii alindi ve ayrin-
tili fizik inceleme yapildi. Hastalarin yakinmalarinin
derecelendirilmesi icin giincel kilavuzlarda onerilen
European Heart Rhythm Association (EHRA) skoru
saptand1.['Y

Atriyum fibrilasyonu atagi eger yedi giin igerisin-
de kendiliginden sonlantyorsa paroksismal, yedi giin-
den uzun siiriiyorsa veya ilaglar veya dogrudan akim
kardiyoversiyon (DCC) ile sonlandirma gerekiyorsa
persistan olarak tanimlandi.!'¥

Ablasyon oncesi degerlendirme

Hastalara islem Oncesi standart parametreleri ige-
ren transtorasik ekokardiyografi, sol atriyum trombii-
stinlin diglanmasi i¢in transozefajiyal ekokardiyografi
ve PV anatomisinin degerlendirilmesi igin ¢ok ke-
sitli bilgisayarli tomografi (CKBT) uyguland1 (Sekil
1). Islem &ncesi antikoagiilan ajan kullanmakta olan
hastalarin ilaglari islemden en az 48-72 saat dnce ke-
silerek, INR <2 oldugunda arada gecen zamani kop-
riilemek i¢in enaksoparin 1 mg/kg baglandi ve INR
<1.5 oldugunda islem uygulandi. Kullanilmakta olan
antiaritmik ajanlar islemden yarilanma siiresinin bes
katindan daha uzun siire dnce ve amiodaron ii¢ ay
once kesildi.

Ablasyon islemi

Islem midazolam ile bilingli sedasyon altinda ya-
pildi. Islem siiresince invaziv arteriyel basing, ok-
sijen satiirasyonu ve EKG izlemi yapildi. Seldinger
teknigi ile sag femoral ven ve sol femoral arter/ven
ponksiyonlar1 yapildi. Gerek goriilmesi halinde atri-
yum/ventrikiil uyarilmasi ve anatomik referans igin
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doskopik hacimsel gosterimde sol alt ve Ust pulmoner venler.

Sekil 1. Cok kesitli bilgisayarli tomografi ile pulmoner ven anatomisinin degerlendirilmesi. (A) U¢ boyutlu rekonstriiksiyon ile
on-arka pencereden sol ve sag pulmoner venler. (B) Endoskopik hacimsel gosterimde sag alt ve Ust pulmoner venler. (C) En-

koroner sinlise 6Fr yonlendirilebilir deka-polar kate-
ter (Dynamic Deca, Bard Electrophysiology, Lowell,
MA, USA) yerlestirildi. Bu kateter ayn1 zamanda sag
PV izolasyonu sirasinda frenik sinir uyarilmasi i¢in
superiyor vena kavaya ilerletildi. Transseptal ponksi-
yon Brocken-Brough transseptal ignesiyle (BRK-1,
St. Jude Medical, Minnetonka, MN, USA) floroskopi
altinda yapildi. Daha sonra, 12 Fr dondiiriilebilir tagi-
yict kilif (D1s ¢ap1:15 mm; FlexCath, Cryocath, Mont-
real, Quebec, Kanada) sol atriyuma yerlestirildi. Is-
lem sirasinda antikoagiilasyon transseptal ponksiyon
sonrasi1 bakilan aktive pihtilasma zamani 300-350 sn

Sekil 2. Dairesel haritalama kateteri (Lasso) sol Ust pulmo-
ner ven agzinda potansiyel aragstirilirken gorulmektedir.

olacak sekilde intravendz fraksiyone olmayan heparin
ile saglandi. Tek transseptal kiliftan 6nce dairesel ha-
ritalama kateteri (Lasso, Biosense Webster, Inc., Di-
amond Bar, CA, USA) gegirilerek PV potansiyelleri
arastirildi (Sekil 2). PV potansiyelini atriyum potansi-
yelinden ayirmak i¢in koroner siniisten uyari verildi.
PV potansiyelleri saptandiktan sonra dairesel harita-
lama kateteri ¢ikarilarak, 28 mm kriyobalon kateteri
(Arctic Front®, Medtronic CryoCath LP, Kirkland,
Canada) bu transseptal kiliftan kilavuz tel (0.035 ing,
180 cm SuperStiff, St Jude Medical, St. Paul, MN,
USA) araciligiyla PV’lere yonlendirildi. Transseptal
kilif stirekli olarak 3-4 ml/sn hizla heparinli fizyolojik
serumla yikandi.

Hedeflenen damara kilavuz tel ile girildikten son-
ra, balon sol atriyum igerisinde sisirilerek PV agzina
dogru yonlendirildi. Daha sonra balonun iginden fiz-
yolojik serumla %50 oraninda sulandirilmis kontrast
madde verilerek PV nin tikanip tikanmadig1 arastiril-
di (Sekil 3). Kontrast enjeksiyonuyla kateterin pozis-
yonunun iyi olduguna karar verildikten sonra standart
olarak bes dakikalik dondurma dongiisiine baslandi.
Sag PV’lere ablasyon yapilirken koroner siniisteki
dekapolar kateter superiyor vena kavaya yerlestiri-
lip frenik sinir felcini dnlemek i¢in frenik sinir uya-
rilmasi yapildi. Islem siiresince elle karin muayenesi
palpasyonu yapilarak uyarmin siddeti izlendi. Kont-
raksiyonda azalma saptandigi anda kriyoablasyon
sonlandirildi. Her PV igin ez iki kez beser dakikalik
dondurma islemi uygulandi ve tiim PV’lere ablasyon
yapildiktan sonra dairesel haritalama kateteri PV izo-
lasyonunu belirlemek i¢in PV’lere yerlestirildi (Sekil
4). PV potansiyellerinin kaybolmasi, PV potansiye-
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Sekil 3. Sulandiriimis kontrast madde verilerek pulmoner venin tikanip tikanmadiginin degerlendirilmesi.
Kriyobalon sol atriyumda sisirildikten sonra (A) sol Ust, (B) sol alt, (C) sag Ust ve (D) sag alt PV agizlarina
yerlestirilerek tikaniklik degerlendirilmektedir.

linin disosiyasyonu (Sekil 5) ya da giris blogunun
olmasi sonlanim noktast olarak kabul edildi. PV’de
izolasyon saglanamadiginda, kriyobalonla ilgili vene
yeniden dondurma islemi yapildi. Sag femoral vende-
ki kalif islem tamamlandiktan hemen sonra, sol femo-
ral arter ve vendeki kiliflar ise son heparin dozundan
dort saat sonra cikarildi.

Ablasyon sonrasi takip

Islemden hemen sonra ve hastaneden cikis once-
sinde tiim hastalara perikart efiizyonunun varhigini
degerlendirmek i¢in transtorasik ekokardiyografi ya-
pildi. Islemden dort-alt1 saat sonra ilk varfarin dozu
verildi ve etkin INR (2.0-3.0) saglanana kadar berabe-
rinde enaksoparin 1 mg/kg 12 saatte bir yapildi. Has-

talar islem sonrasi yogun bakim iinitesinde yakin he-
modinamik takip ve EKG monitorizasyonu ile izlendi.
Hastaneden ¢ikarken tiim hastalara en az ii¢ ay siireyle
kullanmak tizere varfarin ile antikoagiilasyon ve heki-
min tercihine gore bir antiaritmik tedavi verildi. Ugiin-
cli ay sonrasindaki degerlendirmeye gore antiaritmik
tedavi ve hastanin CHA DS, Vasc skoruna gore anti-
koagiilasyon yaklagimi izleyen hekime birakildi.

Tilim hastalar 3, 6 ve 12. aylarda kontrol i¢in ¢ag-
rildi. Her kontrol muayenesinde hastalarin yakinma-
lar1 sorgulandi. Tiim hastalara 12-derivasyonlu EKG,
standart transtorasik ekokardiyografi ve yakinmala-
rindan bagimsiz olarak 24-saatlik Holter monitorizas-
yonu yapildi.
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Sekil 4. (A) Atriyum fibrilasyonlu hastada kriyobalon ile ablasyon dncesi alinan kayitlarda sol Ust pulmoner vende ve koroner
sinUs icerisinde duzensiz potansiyeller gorulmektedir. (B) Dondurma islemi sonrasi sinus ritmine donus saglanirken, pulmoner
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ven icerisindeki kayitlarda duzensiz potansiyellerin devam ettigi izleniyor.
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Mekanik hasar, enflamasyon ve otonom sinir sis-
temi modifikasyonu atriyum miyokardinin iletken-
liginde ve yanitsizliginda belirgin degisiklige neden
oldugundan ablasyon igsleminden sonraki ilk ti¢ ay kor
donem (blanking period) olarak tanimlandi. Bu siire
igerisinde gelisen, EKG ya da kayit cihazlari ile sap-
tanan >30 sn siiren AF, atriyum flatteri ya da tasikardi-
si ataklar1 “erken yineleme” olarak kabul edildi. Kor
donem sonrasi gelisen, EKG ya da kayit cihazlan ile
saptanan >30 sn siiren AF, atriyum flatteri ya da atri-
yum tasikardisi ataklar ise “yineleme” olarak kabul
edildi.

Ablasyon sonrasi yinelemenin 6ngoriilmesinde
incelenen degiskenler

Islem sonras1 yineleme gelismesi ile iliskili ola-
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Sekil 5. Kriyobalon ile ablasyon sonrasi disosiye pulmoner
ven potansiyeli izleniyor.

bilecek klinik degiskenler olarak cinsiyet, yas, AF
Oykiisii (AF tipi, siiresi, EHRA skoru), AF ile iliskili
kardiyovaskiiler hastaliklar (koroner arter hastaligi,
hipertansiyon, kalp yetersizligi), sigara ve alkol tii-
ketimi, antiaritmik ila¢ kullanimi; ekokardiyografik
degiskenler olarak sol atriyum ¢ap1, sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu, sol ventrikiil caplari, mitral
yetersizligi derecesi, pulmoner arter sistolik basinci;
ablasyon islemine ait degiskenler olarak PV sayisi,
dondurma dongii sayisi, maksimum dondurma 1sist;
izlemdeki degiskenlerden kor donemde yineleme ge-
lismesi incelenmistir.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS 20.0 programi kul-
lanildi. Sayisal degiskenlerden normal dagilim ser-
gileyenler ortalamastandart sapma olarak, normal
dagilim sergilemeyenler ise ortanca (medyan) deger
ve beraberinde minimum ve maksimum degerler
olarak ve kategorik degiskenler yiizde olarak belir-
tildi. Parametrelerin normal dagilima uyup uyma-
dig1 Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testle-
riyle degerlendirildi ve normal dagilima uyanlara
eslendirilmis t-testi, non-parametrik degiskenlerin
karsilastirilmasi icin Mann-Whitney U-testi ve Wil-
coxon Rank testi uygulandi. Degiskenlerle yineleme
arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in tek degiskenli ve
cok-degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi. Is-
lem basarisim1 gdstermek i¢in Kaplan-Meier egrisi
cizildi. P degeri <0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.
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BULGULAR

Toplam 236 hasta (126 erkek, 110 kadin; ort. yas
54.6+£10.45; dagilim 16-78 yil) calismaya alindi ve
izlendi. Calisma grubunda 188 (%79.6) paroksismal
AF’li ve 48 (%20.4) persistan AF’1i hasta vardi. Calis-
ma grubunun temel 6zellikleri Tablo 1°de gosterildi.

Hastalarda AF ortalama 8.845.8 (1-22) yildir bu-
lunmaktaydi. Basarisiz antiaritmik ilag¢ sayisi ortala-
ma 1.85+0.5 idi. Yakinmalara yonelik sorgulamada
EHRA skoru ortanca {i¢ olarak (2-4) saptandi. Has-
talarin 182°si (%32.8) islem Oncesi varfarin alirken,
geri kalan 24 (%1) hasta klopidogrel ve 180 (%76.2)
hasta da aspirin kullanmaktaydi.

Kriyobalon ablasyonu islemine ait dzellikler Tablo
2’de ayrintili olarak gdsterilmistir. Tiim hastalarda 28
mm kriyobalon kullanilmigtir. Akut iglem basarisi (>3
PV izolasyonu) 975/980 (%99.5) PV’de saglanmustir.
PV basina ortanca iki (2-5) kez kriyobalon uygulan-
d1. Islem ve floroskopi siiresinde grenme egrisinden
sonraki zaman igerisinde belirgin azalma saglandi.
Ortalama iglem ve floroskopi siireleri 72.5+5.3 (50-
90) dk ve 14+3.5 (12-24) dk olarak saptandi. Hasta-
larin 48’inde (%20.3) islem sirasinda vagal reaksiyon

gelisti. Hastalarin 15’inde (%6.3) gelisen ciddi bra-
dikardi-asistolinin atropin uygulanmasima ragmen
devam etmesi nedeniyle gecici siireyle ventrikiilden
uyar1 vermek gerekti.

Komplikasyonlar

Toplam ti¢ hastada (%1.2) major komplikasyon,
11 hastada (%4.6) da minér komplikasyon goriildii
(Tablo 2). Major komplikasyonlar olarak, iki hasta-
da perkiitan drenaj gerektiren perikart tamponadi, bir
hastada da cerrahi onarim gerektiren sag femoral ar-
teriyovenoz (AV) fistiil gelisti. Min6r komplikasyon-
lar olarak, ii¢ hastada islem sirasinda diizelen gegici
frenik sinir felci, sekiz hastada girisim gerektirmeyen
inguinal bolgede hematom ve/veya psddoanevrizma
goriildii.

Izlem

Hastalar ortanca 14 (3-24) ay siireyle izlendi.
Koér donemde toplam 19 (%8) hastada erken yine-
leme gozlendi. Erken yinelemer g6zlenen 14 hasta-
da AF atagi kendiliginden sonlanirken, bes hastada
elektriksel kardiyoversiyon gerekti. Hastalarda an-
tiaritmik ila¢ degisimi yapilmadi. Erken yineleme
olan 19 hastanin 10’unda kor donem sonrasinda da

Tablo 1. Calisma grubunun temel 6zellikleri

Sayi Yuzde Ort.+SS / Medyan
Yas (y1l) 54.6+10.45 (16-78)
Cinsiyet (erkek) 126 54.0
KAH 23 9.7
Hipertansiyon 95 40.2
Alkol 18 7.6
Sigara 76 32.0
AF tipi
Paroksismal 188 79.6
Persistan 48 20.4
AF suresi (yil) 8.8+5.8 (1-22)
Amiodaron kullanimi 93 39.4
Sol atriyum OA ¢api (mm) 39.04+5.26 (28-54)
Sol ventrikul EF (%) 64.5+5.8
Basarisiz antiaritmik sayisi 1.85+0.5
EHRA skoru 3 (2-4)
Izlem suresi (ay) 14 (3-24)

Ort.: Ortalama: SS: Standart sapma; KAH: koroner arter hastaligi; AF: Atriyum fibrilasyonu; OA: On-arka; EF: Ejeksiyon

fraksiyonu; EHRA: European Heart Rhythm Association.
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Tablo 2. Ablasyon islemine ait 6zellikler

Sayi Yuzde Ort.+SS / Medyan
Anatomik ozellikler
Pulmoner ven sayisi 4.23+0.5 (3-6)
Sol ortak pulmoner ven 36 15.2
Sag ortak pulmoner ven 5 2.1
Islem ozellikleri
Akut islem basarisi 99.5 975/980
Islem stresi (dk) 72.5+5.3 (50-90)
Floroskopi suresi (dk) 14+3.5 (12-24)
Kriyobalon uygulamasi/pulmoner ven 2 (2-5)
Komplikasyonlar
Perkutan drenaj gerektiren tamponat 2 0.8
Cerrahi onarim gerektiren femoral AV fistul 1 0.4
Gegici frenik sinir felci 3 1.3
Girisim gerektirmeyen hematom ve psbdoanevrizma 8 3.3
Islemde vagal reaksiyon 48 20.3
Islem sonrasi perikart efuzyonu 25 10.5

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

yineleme gelisti. Tiim c¢alisma grubunun %74.5’inde,
paroksismal AF’li hastlarin %80.6’sinda ve persistan
AF’li hastalarin da %49.2’sinde {i¢iincii aydan sonra-
ki izlem siiresinde AF goriilmemistir (Sekil 6). Kor
donem sonrasi toplam 60 (%25.5) hastada yineleme
gelisti. Yineleme olan 10 (%16.6) hastaya izlemde RF
ile AF ablasyonu yapildi ve tamaminda PV yeniden
baglantist oldugu goriildii (dort hastada sadece sol alt
PV iistiinde; dort hastada sadece sag alt PV agzinda
ve iki hastada her iki sag PV agzinda). Geri kalan 50
(%83.4) hasta antiaritmik ilag ile semptomsuz olarak
izlendi. AF iligkili risk faktorlerinin tiimiinitin alindi-
g1 cok degiskenli regresyon analizinde sigara, viicut
kitle indeksi, AF tipi, AF yil1, sol atriyum boyutu ve
erken yineleme ti¢lincii aydan sonraki yinelemenin
ongordiiriiciileri olarak saptandi (Tablo 3).

TARTISMA

Bu ¢aligsmanin sonuglarina gore ortanca 14 aylik iz-
lem siiresinde paroksismal AF’li hastalarin %80.6°s1,
persistan AF lilerin %49.2°si AF’siz izlenmistir. [zlem
stiresinde yinelemenin belirleyicileri olarak ise sigara,
beden kiitle indeksi, paroksismal olmayan AF tipi, AF
yil1, sol atriyum boyutu ve erken yineleme istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Komplikasyon orani da

goreceli diigiik bulunmustur.

Kateter bazli PV izolasyonu farmakolojik tedavinin
basarisiz oldugu AF’li hastalarda etkinligi kanitlanmig
tedavi yontemidir.) RF ile AF ablasyonu, fokal ener-
ji uygulanarak PV’ler etrafinda olusturulan noktalarin
birlestirilmesiyle yapilmaktadir.*) Bu yaklagimin bir-
cok sinirliliklar vardir; islem karmagiktir ve elektro-
anatomik haritalama gerektirir, lezyonlar arasindaki
bosluklar PV’lerde rekonneksiyona ve AF’nin tek-
rarma neden olabilir.'>!®) Bu nedenle yeni ablasyon
teknolojileri gelistirilmistir. Bunlardan biri de kriyoba-
lon ablasyonudur. Kriyobalon PV agzinda sisirilir ve
N,O (nitroz oksit) ile -80°C’ye kadar soguma saglar.
Kriyobalonun haritalama gerektirmemesi, floroskopi
stiresinin kisa olmasi, tim PV ¢evresine ayn1 anda kri-
yoenerji vermesi ve kararli bir temasimin olmasi avan-
tajlaridir. Balonun PV agzi igindeki konumu kateterle
yapilana gore daha distalde olmasina karsin RF ablas-
yonundaki gibi bosluklar birakmadan dairesel olmasi
daha uzun siireli PV izolasyonunu saglar.'’""") Parok-
sismal AF’li hastalarda RF ve kriyobalon ablasyonu-
nun karsilagtirildigr iki kiiciik ¢alisma bulunmaktadir
ve ikisinde de her iki yaklagimin basar1 oranlari benzer
olarak bulunmustur.[2°2!

Diinyada giinlimiize kadar yaklasik 20.000 hastaya
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Atriyum fibrilasyonsuz yasam
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Sekil 6. (A, B) Kaplan-Meier egrisinde tum grup icin, paroksismal ve persistan AF’li hastalar igin takip suresinde AF’siz yasam
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kriyobalon bazli PV ablasyonu yapilmistir. Kriyoba-
lon ile yapilan ilk randomize ¢alisma olan Sustained
Treatment of Paroxysmal Atrial Fibrillation (STOP-
AF) ile hastalar antiaritmik ilag¢ ve kriyoablasyon kol-
larina randomize edilmistir. 12 aylik izlem siiresinde
AF’siz yasam kriyobalon grubunda %69.9 iken, an-
tiaritmik ilag grubunda %7.3 olarak saptanmigtir.!*
Yakin zamanda Andrade ve ark.”*¥! kriyobalon bazli
ablasyonun toplu erken deneyim sonuglarini yayim-
lamistir. Bu meta-analiz sonuglarina gore hastalarin
%098’den ¢ogunda komplet PV izolasyonu saglanir-
ken, tek kriyobalon islemi ile bir yillik AF’siz yagam
ilk ti¢ aylik stirekdr donem olarak alindiginda parok-
sismal AF i¢in %73 ve persistan AF i¢in %45.1 olarak
bildirilmistir.”* Bununla birlikte, Calkins ve ark.®¥ RF
ablasyon sonrasi 14 aylik takipte AF’siz yasami %50-
64 olarak bildirirken; Weerasooriya ve ark.?¥ ileriye
doniik kohort ¢alismalarinda bir yillik AF’siz yasami
9%39.8+5.1 olarak bildirmiglerdir. Bizim sonuglarimiz

da ortanca 14 aylik izlemde AF’siz yasam paroksis-
mal AF i¢in %80.6, persistan AF icin %49.2 olup
literatiirdeki sonuglarla benzer bulunmustur. Kateter
ile paroksismal AF ablasyonu sonrasi yinelemenin en
sik nedeni PV rekonneksiyonu olup, 28 mm kriyo-
balon kullanimi sonras1 genellikle alt bolimlerde ve
sol atriyum apendiksi-PV bileskesinde goriilmektedir.
(20251 Kriyobalon sonrasi yineleme gelisen hastalarda
merkezimizde RF ile AF ablasyonu uygulanmaktadir.
Biz de ¢alisma grubunda yineleme olan 10 (%16.6)
hastaya RF ile ablasyon uyguladik ve tamaminda PV
rekonneksiyonu oldugunu gozledik.

Kateter ile AF ablasyonu sonras1 6zellikle parok-
sismal AF olan hastalarda yinelemenin en sik nedeni
PV rekonneksiyonudur.” RF ablasyon ile olustu-
rulan fokal lezyonlarin siireklilik saglayamamasi ve
kriyobalon ile ablasyon sirasinda gézlenen anatomik
zorluklar PV rekonneksiyonunun (yeniden baglanti-

Tablo 3. Cok degiskenli regresyon analizi sonucunda saptanan kriyoablasyon sonrasi

yinelemenin dngordurucileri

O %95 GA p
Paroksismal olmayan atriyum fibrilasyonu tipi 1.147 1.057-9.375 0.040
Atriyum fibrilasyonu suresi (yl) 0.104 1.005-1.224 0.039
Sol atriyum ¢api (mm) 0.147 1.047-1.281 0.004
Sigara 1.184 1.175-9.084 0.023
Beden kitle indeksi (kg/m?) 1.276 1.077-1.513 0.005
Erken nuks 1.324 1.152-12.124 0.0001
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sinin) nedenlerini olusturmaktadir.l'! AF yinelemesi
sonrasi yapilacak yeniden-ablasyon tekniginin se¢imi
konusunda RF’nin etkinligini gosteren bir¢ok ¢alisma
bulunurken, kriyobalon tekniginin yeniden uygulan-
mast konusunda yeterli veri yoktur. Literatiirde ilk
AF ablasyon islemi sonrasi yineleme olan hastalarda
elektriksel bosluklarin saptandigi ve RF ile yeniden
ablasyon uygulandiginda 12 aylik AF’siz yasam %60
olarak bildirilmistir.**?" Kriyobalon ile AF ablasyonu
sonras1 AF yinelemesi olan yeniden-kriyobalon uygu-
lanan bir ¢alismada Schade ve ark.*® 12 aylik izlemde
23/47 hastada (%60) basar1 saglamistir. Pokushalov
ve ark.””! ise, RF ile AF ablasyonu sonrasi yineleme
olan 80 hastanin alindig1 ¢aligmada, yeniden-ablas-
yon yontemi olarak RF (n=40) ve/veya kriyobalonu
(n=40) karsilastirmistir ve 12 aylik izlemde AF’siz
yasam sadece RF uygulanan grupta %59, sadece
kriyobalon uygulanan grupta ise %38 saptanmigtir
(p=0.021). Dolayisiyla kriyobalon ile AF ablasyonu
sonrasi yinelemenin ¢ogunlukla anatomik faktorlere
bagli olmasi, sadece yeniden baglant1 noktalarinin he-
deflenmesi ve yeniden-kriyobalon yonteminin tercihi
konusunda yeterli veri olmamasi nedeniyle yeniden-
ablasyon yontemi olarak RF ablasyon daha uygun go-
rinmektedir.[2>3"

Atriyum fibrilasyonu ablasyonunun etkinliginin
klinik dngordiiriiciileri ile ilgili ¢ok sayida calisma
yapilmigtir.®'**) En az bir ¢alismada olumsuz sonla-
nimlara neden olan 6ngdrdiiriiciiler arasinda paroksis-
mal olmayan AF (6zellikle uzun siireli persistan AF),
uyku apnesi ve obezite, sol atriyum boyutunda artis,
ileri yas, hipertansiyon ve kardiyak MRG ile saptanan
atriyum fibrozu bildirilmistir. AF tipi, 17 ¢alismanin
11’inde yinelemeyi 6ngérmede degerli bulunmazken,
alt1 galigmada paroksismal olmayan AF yinelemenin
bagimsiz ongordiiriiciisii olarak saptanmistir (tehlike
orani 1.8-22 arasinda). Sol atriyum boyutlarinin AF
yinelemesine etkisini arastiran 20 ¢caligmadan dort ta-
nesinde genis sol atriyum ¢apinin 6ngdrdiiriicii oldu-
gu bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da paroksismal
olmayan AF tipi, artmis AF siiresi, sol atriyum ¢apin-
da artis, sigara, beden kiitle indeksinde artis ve erken
yineleme olmasi yinelemenin bagimsiz 6ngordiiriicii-
leri olarak saptanmigtir. Daha Onceki ¢alismalardan
farkli olarak sigaranin yinelemenin belirleyicisi olma-
s1 enflamatuvar siirece katkisina; uzun AF siiresinin
de yinelemenin 6ngordiriiciisii olarak bulunmasi za-
man i¢inde yapisal yeniden sekillenmeyi tetiklemele-
rine baglanmistir.

Radyofrekans ile AF ablasyonu yapilan hastalarda
major komplikasyon hastalarin %5-6’sinda bildiril-
mistir.®!%!" Kriyobalon ile AF ablasyonunda ise akut
isleme bagl komplikasyon hiz1 ise <%3-5 gibi gorece
daha azdir.®'*3") Bir metaanalizde kriyobalon baz-
I1 ablasyonda gegici iskemik atak ya da inme siklig1
9%0.3, kardiyak tamponat %0.6 ve inguinal bdlgeyle il-
gili komplikasyonlar %1.8 olarak bildirilmistir.**) Ayni
calismada kriyobalon islemi sonrasi pulmoner stenoz
gelismesi nadir olarak bildirilirken (%0.17), atriyo-
Ozefajiyal fistiil saptanmamustir. Global komplikasyon
hiz1 kriyobalon ile RF ablasyona goére daha az bildi-
rilmigken, {i¢ 6nemli komplikasyon (frenik sinir felci,
PV stenozu ve sistemik tromboembolizm) 6nemini ko-
rumaktadir. Sarabanda ve ark.*® hayvan deneylerinde
frenik sinir felcini en sik komplikasyon olarak gozler-
ken, klinik ¢alismalarda ortalama %6 (%3-11) olarak
bildirilmislerdir.**! Her ne kadar sik goriilen kompli-
kasyon olsa da, frenik sinir felcinin ¢ogu gegici olmak-
ta, sadece <%0.4’1i bir yildan daha uzun siirmektedir.?!
Bizim ¢alismamizda da {i¢ hastada (%1.2) gecici frenik
sinir felci gelisti. Bu komplikasyonun c¢alismamizda
goreceli diisiik olmasinda en biiyiik rol, sliphesiz ki sag
tarafli PV izolasyonu sirasinda elle karin muayenesi
yapilmasi ve kontraksiyonda azalma saptandigi anda
kriyoablasyonun sonlandirilmasindadir. Semptomlu
ya da girisim gerektiren PV stenozu siklig1 kriyoba-
lon ile %0.17 iken RF ablasyonu ile %0.1-0.3 olarak
bildirilmistir.®!%!"! Bizim ¢aligmamizda semptomlu ya
da girisim gereken PV stenozu gézlenmemistir. Bir di-
ger komplikasyon olan sistemik tromboembolizm ise
%0.32 olarak bildirilmis olup, geleneksel RF ablasyo-
na (%0.3-0.94) gore daha azdir.®'*'l Calisgmamizda
iskemik ya da hemorajik inme de goriilmemistir. Ge-
nel olarak bakildiginda komplikasyon hizimiz géreceli
olarak daha diisiik bulunmustur.

Radyofrekans ile ablasyon sonrasi ¢izgisel lez-
yonlarin olusturdugu bosluklar nedeniyle sol atriyum
tagikardisi gelismesinin gorece yaygin oldugu bildi-
rilmistir.”*” Kriyobalon sonrasi ise atriyum tasikardisi
%0.8-1.7 sikliginda saptanmistir.'>!*! Bizim g¢aligma-
mizda islem sonrasi izlemde atriyum tasikardisi sap-
tanmadi. Bunun biiyiik olasilikla kriyobalonun PV’ye
daha yakin ve dairesel lezyon olusturmasindan kay-
naklandig1 diislintilmiistiir.

Calismamizdaki islem ve floroskopi stireleri orta-
lama 72.5+5.3 (50-90) dk ve 14+3.5 (12-24) dk olup,
RF ve kriyobalon ablasyonuyla yapilan diger ¢alisma-
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larla karsilastirildiginda daha kisadir. Calismaya ali-
nan yaklagik ilk 30 hastada siirelerin uzun oldugu ve
daha sonra 6grenme egrisindeki artigla siirelerin be-
lirgin olarak kisaldig1 gozlendi. Bu siirenin diger ¢a-
ligmalara gore daha kisa olmasi tek transseptal ponk-
siyon yapilmasina, PV anatomisinin islem Oncesinde
CKBT ile degerlendirilmis olmasina ve merkezimizin
AF ablasyonundaki deneyimine bagli olabilir.

Bu calisma, Tiirkiye’deki kriyobalon ile AF ablas-
yonu deneyimini yansitan ilk ¢aligmadir. Tek iglem
basarisinin 6zellikle paroksismal AF’li hastalarda
istenilen diizeyde olmasi, komplikasyon oraninin ol-
dukea diigiik bulunmast, kriyobalon ile AF ablasyonu
tedavisinin etkin ve gilivenilir oldugunu gdstermekte-
dir. Ozellikle erken yineleme gdzlenen hastalarin kor
donem sonrasi yineleme agisindan yakindan izlenme-
si gerekmektedir.

Cahsmanin kisithhiklar:

[zlem siiresinin gdrece az olmasi, izlemde daha
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semptomsuz PV stenozu ve sessiz inmenin degerlen-
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