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• AF için “erken evre” nedir ? 
• Atriyumun yapısal değişimi ve AF’nin kalıcılaşmasındaki rolü? 
• AF ablasyonunda hedef ne ? 
• Hedefe ulaşılabiliyor mu ? 
• Hedefe ulaşmak için yapılanlar  (teknik farklar)? 

– Paroksismal 
– Persistan-permanent 

• Nüks kimlerde çok ? 
• “erken evre”de yapılan ablasyonun ilerlemeyi önlediğini gösteren 

kanıt var mı ? 
– Fibrozis yükü çalışmaları 
– LA boyutuna bakan çalışmalar 
– İnme riskine bakan çalışmalar 

• Yeni kavramsal sınıflama gereksinimi ? 
 



 



 



 



 



Echocardiographic predictors of frequency of paroxysmal atrial fibrillation (AF) and 
its progression to persistent AF in hypertensive patients with paroxysmal AF: 
Results from the Japanese Rhythm Management Trial II for Atrial Fibrillation (J-
RHYTHM II Study)  Takeki Suzuki, Tsutomu Yamazaki, Satoshi Ogawa, Ryozo Nagai, 
Takeshi Yamashita, J-RHYTHM II Investigators . Heart Rhythm 2011;8: 1831-36 
 

Background 
• Little is known about associations among echocardiographic variables, frequency of atrial fibrillation (AF), 

and progression from paroxysmal to persistent AF. 
Objective 
• The purpose of this study was to investigate echocardiographic predictors of frequency of paroxysmal AF 

and its progression to persistent AF in hypertensive patients with paroxysmal AF. 
Methods 
• We used data from 286 patients with paroxysmal AF and hypertension in the Japanese Rhythm 

Management Trial II for Atrial Fibrillation (J-RHYTHM II Study). Echocardiographic evaluation was 
performed at baseline. Endpoints were (1) percent of AF days measured daily by transtelephonic 
monitoring over 1 year and (2) development of persistent AF, defined as incidence of AF lasting for longer 
than 7 days and/or need for electrical cardioversion. Univariate and multivariate linear regression analysis 
was performed to evaluate the association between echocardiographic variables and percent of AF days. 
Cox proportional hazards analysis was used to examine the association between echocardiographic 
variables and development of persistent AF. 

Results 

• Among echocardiographic variables, increased left atrial dimension (LAD) was associated with 
more AF days and development of persistent AF: a 10-mm increase in LAD was associated 
with a 6.5% increase in AF days (95% confidence interval 2.7%–10.3%) and an 84% increased risk 
of developing persistent AF (hazard ratio 1.84, 95% confidence interval 1.28–2.67). These associations 
remained significant after adjustment for age, sex, and other potential confounding factors. 

Conclusion 
• Increased LAD is associated with more AF days and progression from paroxysmal to persistent AF in 

patients with paroxysmal AF and hypertension. Increased LAD may be a good echocardiographic predictor 
of AF frequency and progression. 
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• AF için “erken evre” nedir ? 
– “Paroksismal” 

– HATCH skoru düşük 

– Sol atriyum küçük (“remodelling”) 

– Fibrozis yok / az ! 

 

– AF süresi ? 
 



AF Ablasyonu  

• Hedef 
– Tetikleyiciler 

• Pulmoner venler 
– Paroksismal AF 

– En sık tetikleyici kaynağı 

– Diğer tetikleyicilerin bir kısmına komşu 

• Otonomik gangliyonlar 

• Diğer (VCS, CS os, vb.) 

– Aritmojenik substrat 
• Yeniden biçimlenmiş atriyum dokusu (antrum) 

– Persistan – Uzun süreli AF 

– CFAE ?? 



AF Ablasyonu – Hangi durumda hangi teknik ? 

• Paroksismal AF …  
– Antral PV izolasyonu 

• RF Ablasyon (3D görüntüleme kılavuzluğu) 
– İrrigated tip 
– PVAC 

• Kriyoablasyon 
– Kriyo kateter  
– Kriyobalon 

• Lazer ablasyon  
• Diğer … 

• Persistan AF … (Permanent ???) 
– PV izolasyonu + lineer lezyonlar + CFAE-Ab ? 

• RF 
– Yeni teknolojiler (“contact force”, “ECİ”, vb) 

• Kriyobalon + RF ? 
 

 



 



 



AF Ablasyonu  

 



 



 



 



AF ablasyonu 

• “Başarısızlığın”potansiyel belirleyicileri 
 

– “Non-paroksismal AF”  
• “Uzun süreli persistan AF” 

– Uyku-apne ve obezite 

– Sol atriyum çapı / hacmi 

– İlerlemiş yaş 

– HT 

– Sol atriyumda fibrozis  



 

“Erken evre”de ablasyon için kanıt var mı ? 



 



 

“Erken evre”de ablasyon için kanıt var mı ? 



1.  Ablasyondan sonra  

PAF’dan persistan AF’ye 

ilerleme oranı düşük  

2.  HATCH skoru yararlı 

olmayabilir (ort skor 2 !) 



• RF Ablasyonun yaşlanma sürecine veya yapısal 
kalp hastalığının kendisine bağlı 
elektroanatomik anormalliklere pek etkisi yok ! 
 

• İlerlemenin önlenmesinde aslolan “sinüs 
ritminin korunması”  ? 
 

• Sinüs ritmini korumak yapısal değişiklik 
olmamış (küçük , fibrozisi az) atriyumlarda 
daha olanaklıdır ! 



 

 

“Atriyal fibrilasyonun doğal seyrini 
durdurmak için erken dönemde ablasyon 

gerekir !” 
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