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Neden Ablasyon yapıyoruz 

• Yaşam kalitesini düzeltmek 

• Stroke riskini  azaltmak  

• Kalp yetmezliği riskini azaltmak 

• Yaşam süresini uzatmak 
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Neden cryo enerji 

• Kateter stabilitesi yüksek 

• Demerkasyon hattı düzgün homojen lezyon 
oluşturur.  

• Endokardiyal yüzey bozulması daha az 

• Tromboembolik risk daha az 

• İyleşirken doku kontraksiyonu daha az 

• Daha az ösefagial hasar ve pulmoner stenoz 

 















Antikoagülasyon  

• Ablasyon öncesi TEE 

• Ablasyon sırasında heparinizasyon 

• Ablasyonda sonra 2-3 ay warfarin veya yeni  
antikoagülanlar 

• Daha sonra CHADS₂veya CHA ₂ DS ₂ VASc 
skoruna göre antikoagülasyon.  

• Antikoagülan kesilecekse çok yakın sık EKG 
monitorizasyonu ? 



Takip  

• İşlem sonrası 3 ay antiaritmik ilac 

• Proton pompa inhibitörü 

• Kortikosteroid ??? 

• Statin ??? 

• Renin anjiotensin aldesteron sistemi blokajı 
??? 

• %20-40 hastada tekrar  ablasyon gerekir.  

• Sıkı takip 



Başarısızlığın nedenleri 

• Non-paroksismal AF 

• Uyku apnesi- obezite 

• Artmış sol atriyal çap 

• İleri yaş 

• Hipertanisyon  

• Sol atriyal fibrozis (MRI) 



Nüks nedenleri 

• Rekonneksiyon 

• Non-PV fokus 

• Otonomik reinervasyon 

• Devam eden elektriksel ve yapısal remodeling 
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Komplikasyonlar 

• Frenik sinir paralizisi %4.7-%0.37 

• Vasküler komplikasyonlar %1.8 

• Kardiyak tamponad/effüzyon%1.5 

• Tromboembolik komplikasyonlar %0.6 

• Önemli pulmoner ven stenozu %0.2 

• Vagal sinir hasarı, ösefagial dismotilite 

• Atriyoösefagial fistül 

• Ölüm (%0.1 RF verisi) 
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Eylül 2010- Şubat 2012 

• 1 yıllık takibi geçen 58 hasta  

• 28 mm balon 

• İşlem süresi 110.7±27.8 dk 

• Floroskopi süresi 28.4±9.9 dk 

• İlk vakalar ‘’Lasso’’ Katater 

• ‘’Achieve’’ Katater sonraki vakalarda 

    kullanıldı.  

 

 

 



 

• 1 hastada kardiyak tamponad 

• 2 hastada kendiliğinden gerileyen perikardiyal 
effüzyon 

• 1 hastada sol atriyal-flutter 

• 1 hastada prenik sinir paralizisi  
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Teşekkürler… 


