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OZET

Amag: Atriyum fibrilasyonu (AF) inmenin en 6nemli
nedenidir. Calismamizda, persistan ve paroksismal AF’li
hastalarda kriyobalon ablasyonu bagarisini karsilastirdik.
Yontemler: Subat 2016 ve kastm 2017 tarihleri arasinda
kriyobalon ablasyon uygulanmis paroksismal ve persistan
atriyal fibrilasyonlu hastalar calismaya alindi. Retrospektif
olarak hasta dosyalari incelendi. Poliklinik kontrollerinde
semptomlart sorgulandi.

Bulgular: Calismada 45 hasta degerlendirildi. Hastalarin 23’si
kadin 22’1 erkek idi. Yas ortalamast 52 * 14,5 yildi
Kriyoablasyon erken doénem basatisi %100  saptandi
Komplikasyon olarak bir hastada frenik sinir zedelenmesi ve
bir hastada da sol atrium serbest duvar rptiri gelisti ve her
iki hastada da isleme son verildi.

Sonug: Bu c¢alisma ile paroksismal ve persistan atriyal
fibrilasyonlu hastalarda kriyoablasyon tedavisi ile tek islem
basarisinin  etkin oldugu, ancak persistan AF’de niksin
anlamli olarak daha fazla oldugu saptands

Anahtar Kelimeler: Persistan atriyal fibrilasyon, paroksismal
atriyal fibrilasyon, kriyoablasyon

Giris

Atriyum fibrilasyonu (AF) yiksek hizli, nonorganize
atriyamdan  kaynaklanan  elektriksel —aktivite ile
karakterize bir aritmidir. Bu diizensiz atriyal aktiviteler
“f” dalgast olarak adlandirilir ve atriyal kasilmaya
neden olmaksizin dlzensiz bir ventrikil cevabi
olusturur. (1) Atriyal fibrilasyon klinik pratikte
karsilagilan  en yaygin aritmidir (2). AF, ritim
bozukluguna baglt acile bagvurularin ve yatislarin en
stk nedenidir (3).

ABSTRACT

Obijective: Atrial fibrillation (AF) is the most important cause
of stroke. In our study, we compated the success of
cryobalone ablation in patients with persistent and paroxysmal
AF.

Materials and Methods: Patients with paroxysmal and
persistent atrial fibrillation with cryobalon ablation between
Febtruary 2016 and November 2017 wete included in the
study. Patient files were retrospectively reviewed. Their
symptoms were questioned in outpatient clinic controls.
Results: 45 patients were evaluated in the study. 23 of the
patients were female and 22 were male. The mean age was 52
+ 14.5 years. The early success rate of cryoablation was 100%.
In one patient, the rupture of the phrenic nerve and in
another patient the left atrium free wall rupture developed,
and the procedures were terminated in both patients.
Conclusion: In this study, it was determined that single
operation success was effective with cryoablation treatment in
patients with paroxysmal and persistent atrial fibrillation, and
single cryoablation therapy was effective in paroxysmal and
persistent atrial fibrillation, but recurrence of persistent atrial
fibrillation was significantly higher.

Key Words: Persistent atrial fibrillation, paroxysmal atrial
fibrillation, cryoablation

AF toplumda %1-2 arasinda gorilir (4). Avrupa
kitasinda yaklagtk 5 milyon birey AF’dan etkilendigi
tespit edildi. (5). Kardiyak morbidite ve mortaliteyi
artirir (6,7). Bu nedenle AF tedavisi igin farklt farkls
ablasyon tipleri bulunmugstur. AF ablasyonu ile
pulmoner ven ile sol atrium arasinda elektriksel
baglant1 kesilir.

Radyofrekans (RF) ablasyonu AF’da antiaritmik
ilaglara gbre semptomlart daha fazla azaltugi
gOsterilmigtir.  (8,9) Ancak komplikasyon olasigi
santldigi kadar az degildir. (10,11) Ayrica islemin
basarist operator deneyimine fazlastyla bagldir ve isem

*Sorumlu Yazar: Naci Babat, Van Yiiziinciiyil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Van
E-mail: nacibabat@hotmail.com, Tel: 0 (553) 647 10 24
Gelis Tarihi: 02.01.2019, Kabul Tarihi: 03.07.2019


https://orcid.org/0000-0002-4970-0345
https://orcid.org/0000-0001-8177-1306

Babat ve Turkmen / Atriyum fibrilasyonda kriyobalon ablasyonu

Sekil 1. Dairesel haritalama kateteri (Lasso) sol tist pulmoner
ven agzinda potansiyel arastirilirken gériilmektedir

stresi uzundur. Bu ylzden AF ablasyonu i¢in daha
giivenli ve islem basarisinin nispten operatérden
bagimsiz oldugu yontemler gelistirimistir.

Son zamanlarda kriyoablasyon yéntemi AF ablasyonu
icin ayri bir secenck olarak kullanilmaya baslanmustir.
Bu yontemle sol atriyum ile pulmoner ven (PV)
arasinda nekroz meydana getirerek  elektriksel
izolasyon saglanmaktadir ve PV’lerin AFu meydana
getirmesi  engellenmektedir.  Yapilan calismalarda
kriyoablasyonun komplikasyon ve islem stresini
azaltugt saptanmustir.  (12,13) REF  ablasyon ile
karsilastirlldiginda  kriyoablasyon, enetji  verilmesi
esnasinda agri ortaya ctkarmaz, homojen bir lezyon
formasyonu olusur, daha az damarsal yapt hasar
olusur, doku butiinligi korunur ve daha az trombiis
formasyonu riskine sahiptir. (14,15) Kriyoablasyon ile
endotelyal ~ bozulmanin  olamamasi  daha  az
trombojenite ve kalbin sol tarafindaki ablasyonlar icin
bir giivenlik artist ile sonuclanir. (14,15) Bu durum
Ozellikle endokardiyumun biiyiik alanlarinin ablasyonu
strasinda, AF ablasyon prosediitleri gibi, 6nemli hale
gelebilir. Kriyoenerjinin bu 6zellikleri ve bir balon
sistemi ile kullaniabilir olusu kriyoenerjiyi PV
izolasyonu icin uygun bir enerji kaynagi haline
getirmistir.

CGalismamizda  kriyoablasyon ile paroksismal ve

persistan AF ablasyonunda islem basarisi ve niiksler
hakkinda bilgi vermektir.

Gerec ve Yontemler

2016 ve 2017 tarihleri arasinda kriyoablasyon yapilmus
45 hasta ¢alismaya alind1. Retrospektif olarak hastalar

Sekil 2. Kontrast madde verilerek pulmoner venin tikanip
ttkanmadiginin degerlendirilmesi

tarandt ve kontrollerinde kayitlart incelendi ve
semptomlart  sorgulandi.  Semptomlarin  siddeti
European Heart Rhythm Association (EHRA)
skoruna goére degerlendirildi[16]. Atriyal fibrilasyon 7
giin igerisinde kendiliginden sonlantyorsa paroksismal,
7 ginden fazlaysa, elektriksel veya medikal
kardiyoversiyon ile sonlaniyorsa persistan kabul edildi
7).

Yapisal kalp hastaligi Islem 6ncesi  transtorasik
ekokardiyograti (EKO) ile diglandi, sol atriyal
apendiksde trombiis olmadigi transézafagial EKO ile
gosterildi,

Sol atriyumda trombs, ileri kapak hastaligi, gebeler,
koroner arter hastaliglt saptananlar, ileri sol atriyum
dilatasyonu olanlar (sol atriyum c¢apt >5,5 cm)
calismaya alinmadi.

Islem oncesi sedasyon uygulandi. Sag ve sol femoral
venlere sheath yerlestirildi. Koroner siniise kateter
yerlestirildi. Atriyal septumda floroskopi septostomi
yapilarak pencere agildi ve 8-Fr transseptal kilif sol
atriyuma konuldu. Intravenéz unfraksiyone heparin,
aktif kan pihtilasma zamani (ACT) 300 ile 350
araliginda tutmak icin iv olarak aralikli yapildi
Pulmoner ven potansiyelleri Lasso kateter araciligy ile
kaydedildi (sekil 1). Bitlin hastalarda 28 mm
kriyobalon kullanilarak pulmoner ven izolasyonun
yapildi. Balon sol atriyum iginde sigirilerek pulmoner
venlerin girisine dayandirildi. Balonun pulmoner veni
tamamen ttkadigindan emin olduktan sonra ven igine
kontrast madde floroskopi altinda verilerek test edildi
(Sekil 2). Balon ile sogutma islemi her seferinde 300
sn stresinde gerceklestirildi. Bu islem her ven icin en
az iki kez tekrarlandi. Frenik sinir hasarini 6nlemek
i¢in sag pulmoner venlere islem yapilirken siiperior
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vena kava da pace ile stirekli uyart verildi ve diyafram
hareketi hem patpasyonla hem de gézlemsel olarak
takip edildi. Kriyobalon islemi bittikten sonra Lasso
kateter ile pulmoner venlerin izole olup olmadig
tekrar degetlendirildi. Potansiyellerin  kaybolmast
basarali ablasyon olarak kabule edildi. Uger ay
araliklarla takipleri yapidi. Af niksti 24 saatlik ritm
Holter kaydi ile tarand: ve sikayetleri sorgulandi.
Takiplerinde  atriyal  fibrilasyonu  saptanmayan
hastalarin antiaritmik ilaglar1 stoplandi. CHA2DS2-
VASc (konjestif kalp yetersizligi, hipertansiyon,
yas=75 yil, diyabetes mellitus, inme, vaskiiler hastalik,
yas 65-74 yil arast olmast, cinsiyet) skorlamasina gore
oral antikoagulan tedavisi ayarlandi (18). Islem
6ncesinde PV sinyali alinmayan venler degetlendirme
dist birakildi. Erken dénem islem bagarist Aydin M.
ve ark. AF’da kriyoablasyon yontemi 601 J Clin Exp
Invest www.jceionline.org Vol 5, No 4, December
2014 kaybolmast olarak kabul edildi. 3 ay sonra olan
ve 30 sn uzun siren atriyal fibrilasyon ataklar
rekiirrens olarak ele alindi. (19).

Istatiksel Analiz: Tstatistiksel analizler SPSS 15.0
programt  kullanildi. Sayisal degiskenlerden normal
dagilim sergileyenler ortalamatstandart sapma olarak,
normal dagilim sergilemeyenler ise minimum ve
maksimum degerler olarak ve kategorik degiskenler

yuzde olarak belirtildi. P degeri <0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Toplam 45 hasta (23 kadin, 22 erkek; ort. Yas
52%14,5; dagilim 33-78 yil) calismaya alindi ve 2
hastada komplikasyon gelismesi Gzerine kriyoablasyon
yapilamadi. Kriyoablasyon yapilan 43 hasta izlendi.
Calisma grubunda 28 (%065,1) paroksismal ve 15
(%34,9) persistan atriyal fibrilasyonlu hasta vards.
Temel 6zellikler Tablo 1’de gosterildigi gibidir.

Atriyal fibrilasyon ortalamast yil olarak 5,6+3,8
bulundu. Semptomlar EHRA skoruna gére ortanca {ig
olarak (2-4) bulundu. Islem 6ncesi Hastalarin 32’si
(%74.4) yeni oral antikoagilan (YOAK) kullanirken,
51 (%11,6) varfarin, 4 (%9,3) hasta aspitin ve geri
kalan (%4,6) hastalar klopidogrel kullaniyordu.

Majoér komplikasyon Bir hastada (%2,3) gortlda.
Minér komplikasyon 2 hastada (%4.6) gorildi. Major
komplikasyon olarak sol atrium setbest duvar riptiri

gelist. Bu hasta dabigatran 110 mg tb 2x1
kullaniyordu.  Hastaya hemen antidot olarak
idarucizumab  uygulandi.  Takiplerinde  Kklinik,
gbrintileme  ve  laboratuar  olarak  problem

gbzlemlenmedi. Min6ér komplikasyonlar olarak, bir
hastada islem sonrasinda gegici frenik sinir felci, bir
hastada da hafif perikardiyak effiizyon gérildi.

Hastalar ortanca 12 (5-13) ay siireyle izlendi. Toplam
3 (%6,9) hastada erken yineleme gozlendi. Bu
hastalarin = 3’si (%06,9) paroksismal, 20 (%4,6)
persistan AF idi. Hastalarda antiaritmik ilag¢ degisimi
yapilmadi. Koér dénem sonrast toplam 9 (%23,6)
hastada nitks oldu. Bu hastalarn 4T (% 10,2)
paroksismal AF, 5°U (% 13,1) persistan AF idi.

Tartigma

Calismamizin  sonucunda ortalama 1 yillk izlem
siresinde persistan ARlilerin %534, paroksismal
AF’li hastalarin %751 AF’siz olarak izlenmistir.
niiksiin en sik nedenleri olarak persistan AF, ve sol
atriyum ¢ap1 bulundu. Persistan AF'de niiks acisindan
anlamlt fark bulundu.

Komplikasyon  riskinin ~ daha az olusu ve
uygulanabilitliginin  daha kolay olusu nedeniyle
ginimiizde medikal tedaviye ragmen tekrarlayan AF
'de yaygin kullanim alami bulmus, %70’lere varan
basart  oranlart  bildirilmistir.  Isleme  ragmen
tekrarlayan olgulart 6n gérmek icin ise ¢esitli klinik ve
teknik  parametreler beliflenmistir.  Matsuo  ve
arkadaglarinin yaptigt calismada kicik sol atriyum
capt ile ablasyon sonrast siniis ritmi strdiriilmesinin
iliskili oldugu bildirilmigtir (20). Antiaritmik ila¢ ve
kriyobalon  ablasyon  karsilastirlldigt ~ STOPAF
calismasinda randomize edilmistir. Bir yillik izlemde
atriyal fibrilasyonsuz dénem kriyoablasyon grubunda
%069.9 iken, antiaritmik ila¢ grubunda %7.3 olarak
saptanmustir. (21) Yakin zamanda Andrade ve ark.
(22) kriyobalon bazlt ablasyonun toplu erken deneyim
sonuglarint yayimlamustir. Bu meta-analiz sonuglarina
gore hastalarin  %98den ¢ogunda komplet PV
izolasyonu saglanirken, tek kriyobalon islemi ile bir
yillik AF’siz yasam ilk ti¢ aylik stire k6r dénem olarak
alindiginda paroksismal AF i¢in %73 ve persistan AF
icin %45.1 olarak bildirilmistir. (22)

Sonu¢ olarak  caligmamizda paroksismal AF’li
hastalarda kriyobalon ablasyon tedavisi ile etkin ve
givenli oldugu saptanmustir. Tek islem basarist erken
dénemde hem persistan AF hemde paroksismal AF’li
hastalarda istenilen dizeyde saptandi. Ancak persistan
APF’li hastalarda niiks anlami olarak daha fazla
bulundu. Komplikasyon oraninin disiik bulunmas,
kriyobalon ile AF ablasyonu tedavisinin etkin ve
givenilir oldugunu gostermektedir. Niks acisindan
hastalarin yakindan izlenmesi gerekmektedir.

Calismanin Kisithiliklari: Calismamizin
kisithliklarindan  biri, calismamizin retrospektif bir
calisma olmasidir. Takip siresinin  az olmasi,
takiplerde sessiz AF ataklarinin  yakalanamamast
calismanin kisitliliklaridir.
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