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Ablasyon sonrasi hasta izlemi
amaci

» [slem basarisinin degerlendirilmesi
« Komplikasyonlarin saptanmasi

* [lag tedavisinin diizenlenmesi (
Antikoagdulasyon/Antiaritmik ilaclar/Diger ilaclar)



EKG monitorizasyonu

* Preablasyon EKG monitorizasyonu:

*Hastanin semptomlarinin AF’a bagli oldugunun saptanmasi
.Paroksizmal/Persistan AF

.AF’a dejenere olan supraventrikiler aritmilerin saptanmasi

« Postablasyon EKG monitorizasyonu

Klinik izlem

.Klinik arastirma c¢alismalarinin bir parcasi



EKG monitorizasyonu i¢in kullanilan
metodlar

» Surekli oilmayan EKG izlemleri (Noncontinuous)
Standart EKG
. Holter izlemi (24 saat-7 glin)
.Transtelefonik monitorizasyon

.Hasta tarafindan aktive edilen veya otomatik olarak
aktive olan eksternal olay kaydediciler

» Surekli EKG izlemleri (continuous)



EKG monitorizasyonu

« Ablasyon sonrasi hastalar minimum 3 ay
izlenmeli, sonrasinda ise 2 yil boyunca 6 ayda
bir

« EKG

« Holter, olay kaydediciler, mobil poliklinik hasta
telemetri sistemleri,implante edilebilir subkutan
cihazlar



Erken AF nuksu

 Erken AF nuksleri, kullanilan kateter teknik ve
teknolojiden bagimsiz olarak siktir.

* %15 hasta erken donemde ablasyon oncesi
donemden daha sik epizod tanimlamakta.

* Erken nuks gorulen hastalarin %60’inda uzun
donemde aritmi izlenmemektedir.

« Kisa sureli antiaritmik ila¢ kullanimi



Erken AF nuksu

* PVI sonrasi gorulen erken AF nuksleri,
cogunlukla PV rekonneksiyonuna baglidir.

« Ancak ilave mekanizmalarda rol oynayabilir:

1-Termal hasar ve/veya perikardit sonrasi gelisen
inflammatuar yanita sekonder olarak RF’in
gecici stimulatuar etkisi

2-Otonom sinir sistemindeki gec¢ici dengesizlik

3-RF ablasyonun gec etkisi



llac Tedavisi

« Antiaritmik ilaclar

» Kortikosteroidler

« HT ve OSA’nin tedavisi
« ACE inhibitorleri/ARB



Antikoagulan Tedavi

« Erken antikoagulan tedavi

* Uzun donem antikoagulan tedavi



Erken Antikoagulan Tedavi

« Torapatik olarak antikoagule olmayan
hastalarda;

Warfarin ile antikoagulasyon saglanincaya kadar
LMWH veya iv heparin

Antikoagule hastalarda ise LMWH/iv heparin
verilmemelidir.

Direkt trombin inhibitoru veya Faktor Xa
inhibitoru



Uzun Donem Antikoagulan Tedavi

« 2 aydan sonra ise antikoagulasyonun
devamina karar verirken;



Uzun Donem Antikoagulan Tedavi
Mantigi

AF nuksleri, erken veya ge¢ donemde siktir.
Asemptomatik AF ataklari ablasyon sonrasi siktir.

AF ablasyonu, atriyumlarin bir kismina hasar verir.
Bunun AF riski uzerine etkisi bilinmemektedir.

Antikoagulan tedavinin kesilmesinin guvenli oldugu
gosteren uzun donem, randomize kontrollu calismalar
yoktur.

DTI veya faktor Xa inhibitorlerinin kullanimi warfarine
gore daha kolaydir



Komplikasyonlar

Kardiyak tamponad

Pulmoner ven stenozu

Atrioozefajeal fistul

Periozefajeal vagal sinirlere hasar
Frenik sinir hasari

Inme, GIA veya sessiz mikroemboliler

Vaskuler komplikasyonlar (hematom, retroperitoneal
hematom, femoral arter psodoanevrizma, femoral
arteriovenoz fistuller)



Kardiyak Tamponad

 Transseptal ponksiyon sirasinda
* Direkt mekanik travma, ozellikle LA apendaj

* RF enerjisi sirasinda fazla isinmaya bagl olarak
(Popping)

Sikhgi %1.2-1.3

Krioablasyon sonrasi %1.5

Gec¢ tamponad; %0.2



Pulmoner Ven Stenozu

« Semptomlar;

Gogus agrisi, nefes darlhigi, oksuruk, hemoptizi,
tekrarlayan akciger infeksiyonlari

 Tani igin;
BT veya MRI incelemesi

Ventilasyon-perfuzyon sintigrafisi



Ozefagus hasar

- Ozefagus llseri, perforasyonu veya atrio6zefajeal fistiil
- Ozefagus lilseri; proton pompa inhibitorii ve sukralfat
» Atrioozefajeal fistulu;

Ciddi, yasami tehdit edici

Hava embolisi ve sepsis

Ablasyon sonrasi 2-4 hafta sonrasinda



Frenik sinir hasari

« Asemptomatik veya nefes darligi, hickirik, atelektazi,
plevral effuzyonlar, oksuruk veya gogus agrisi

* Floroskopide sniff testi



