
 
 

 Atriyal Fibrilasyon Ablasyonu İçin Diğer Yöntemler  





 Ventrikül hızını kontrol etmek için ilaç tedavileri 
 Kardiyoversiyon 
 AV nod ablasyonu + PM 
 Cox- Maze operasyonu 
 Ablasyon 

 Pulmoner ven içi ektopik odak ablasyonu 
 Pulmoner ven izolasyonu 
 Çevresel pulmoner ven ablasyonu 
 Çevresel pulmoner ven ablasyonu + lineer ablasyon 

hatları 
 Basamaklı ablasyon yaklaşımı 
 Farklı enerjilerin ablasyonda kullanımı 
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 AF ablasyonu: Antiaritmik ilaç olmaksızın 
başarı oranları 

 Tek işlem  %40-60  

 Çoklu işlem %70 

 

 WPW ablasyonu başarı oranı % 90-95 
 AVNRT ablasyonu başarı oranı %95-99 

Calkins H, et al. Heart Rhythm 2012;9:632–96. 
Cheema A, et al. J Interv Card Electrophysiol 2006;15:145–55. 
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 AF ablasyon başarı oranı neden daha yüksek 
değil? 

 Pulmoner venlerin izole edilememiş olması 

 Pulmoner ven rekonneksiyonu fazla 

 Pulmoner ven dışı tetikleyicilerin varlığı 

 Mekanizma – Ablasyon hedef ilişkisindeki 
kısıtılılıklar 



 Tetikleyici 
 Substrat 
 AF’nin devamını sağlayan mekanizma 

 Çoklu dalga veya gezen dalga teorisi 

 Rotor veya fokal uyarı üretimi ve bunun AF’ye 
disorganize olması 

 Otonom sinir sistemi 
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 Diğer ablasyon yöntemleri 

 CFAEs ablasyonu 

 Otonomik ganglion ablasyonu 

 Rotor temelli ablasyon 

 



 Atriyal fibrilasyonun devamını sağlayan 
yüksek frekanslı sürekli reentri  kaynağı 
 

 Küçük gridap benzeri reentri halkası 
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 Her ik atriyumdan eş zamanlı bakset kateter 
aracılığıyla AF sırasında temasa dayalı 
elektrogram kayıtları alınması 
 

 64 pollü basket kateter kullanılıyor 
 

 Bir software aracılığıyla  sinyal ileti hızı ve 
repolarizasyon parametreleri değerlendiriliyor 
 

 Kaynak saptanıp ablasyona geçiliyor 













 107 hasta, 1:2 dizayn 

 Focal impulse and rotor modulation [FIRM] ablasyonu 
+ konvansiyonel ablasyon: 36 hasta (%81 persistant 
AF) 

 Sadece konvansiyonel ablasyon (PVI + persistantlarda 
roof line): 71 hasta (%66 persistant AF) 

 

 FIRM ablasyonu akut başarı kriteri 

 AF’nin sonlanması 

 AF siklus uzunluğunun >%10 uzaması 
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 FIRM ablasyon grubunda kaynak 

 2.1 ± 1.0 kaynak/hasta 

 Rotor %70 

 Fokal odak %30 

 %20-30 hastada kaynak sağ atriyum 

 Toplam ablasyon süresi  

 FIRM rehberliğinde ablasyon grubu: 57.8 ± 22.8 dk min 

 Konvansiyonel ablasyon grubu: 52.1 ± 17.8  

 p: 0.16 
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 FIRM rehberliğinde ablasyon grubu: % 87 başarı 
 AF’nin sonlanması:  %56,  

▪ NSR sağlanması %44 
▪ Atriyal taşikardiye dönüşüm: %11 
▪ RF süresi: 4.3±6.3 dk 

 AF siklus uzunluğunun >%10 uzaması: %31 
 Toplam FIRM ablasyon süresi 16.1 dk 
 

 Konvansiyonel ablasyon grubu: % 20 başarı 
 AF’nin sonlanması:  % 9 
  AF siklus uzunluğunun >%10 uzaması: %11 



Narayan SM, et al. J Am Coll Cardiol. 2012;60(7):628-636 

Hastaların  tamamı :  
AA+ ve AA- 

Sadece AA-hastalar 





 94 hasta on-treatment analiz 
 

 Tüm kaynakların ablate edildiği grup: 

 61 hasta 

 Kaynak ablasyonu olmayan grup:  

 33 hasta 





 



 







 Çok merkezli çalışma, 5 merkez 
 İlk 14 hasta alınmış, 12 hastaya FIRM 

yapılabilmiş 
 Paroksismal AF 3 hasta 
 Persistant AF 11 hasta  

 FIRM rehberliğinde ablasyon + Konvansiyonel 
ablasyon (PVI + persistantlarda roof line) 

 Primer son nokta 
 FIRM ablasyonu sonrası 

▪ AF’nin sonlanması 
▪ AF siklus uzunluğunun >%10 uzaması 
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 14 hastada da AF kaynağı saptanmış 
 1.9±0.8 adet/hasta 
 Sol atriyum 18 adet 
 Sağ atriyum 5 adet 
 21 rotor, 2 fokal odak 

 FIRM ablasyon süresi: 12.2± 8.5 kaynaklar/ hasta 
 FIRM ablasyon başarısı %100 

 AF’nin sonlanması: 8 hasta 
▪ NSR sağlanması 7 hasta 
▪ Atriyal taşikardiye dönüşüm: 1 hasta 
▪ Ablasyon süresi 4.9 ± 3.9 dk 

 AF siklus uzunluğunun >%10 uzaması: 4 hasta 
 Toplam FIRM ablasyon süresi 12.25 ± 8.59 dk/hasta 

 
 





 Rotor ablasyonu, gelecekte AF mekanizması 
hakkındaki fikirlerimizde ve  ablasyon stratejilerinde 
ciddi değişiklikler getirecek gibi gözüküyor 
 

 Rotor ablasyonu kısıtlılıkları 
 Software kısıtlılıkları 
 Basket kateteri kısıtlılıkları 
 Farklı hasta gruplarında test edilmemiş olması !! 
 Hangi hastaya uygulanmalı 
 Ablasyon hedefi/Başarı kriteri netleştirilmesi 
 Çok merkezli veri yetersizliği 
 Maliyet 
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Effect of intra-atrial pressure on AF  

Increases in intra-atrial 
pressure increases the 
number of waves (rotors) 
emanating from the PVs 



Trigger 

Atriyal Fibrilasyon 

Substrat 

Hwang Circulation 2000; Haissaguerre NEJM 1998 ; Sueda  Ann Thorac Surg 1997 



Calkins H et al. Europace 2012 


