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 • 1990’ların sonunda “venous wave 
hypothesis “ ve tedavi için PV 
izolasyonu 

AF mekanizması ile ilgili hipotezler 

1990’ların başında Moe’nin “Multiple 
Wavelet Hypothesis” ve tedavi için 
cerrahi Maze tekniği 
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Pulmoner venler en önemli AF 

tetikleyicisidir 

Paroksismal AF ‘de 
AF’yi başlatan ektopik 

aktivite odakları %90-95 
pulmoner venlerin 

içindedir 



 
Pulmonary Vein Isolation Hedef PV İzolasyonu 

 

Segmental ostial 

Antral 

Circumferential   





PV izolasyonu yeterli mi? 

• Paroksismal AF’de PV izolasyonu ile sinüs ritminde 
kalma %60-70, 

• PV dışı tetikleyicilerin de AF’yi başlattığı görülmüştür. 
Bu oran %3-47 arasındadır,  

• Bazı çalışmalarda nüks vakalarında bütün PV’ler izole 
görünse de %24’e varan oranda PV dışı tetikleyiciler 
sorumlu bulunmuştur (genel olarak %3-10), 

• Demek ki  PV dışı tetikleyiciler hem AF’yi ilk kez 
başlatabilir hem de PV izolasyonu sonrası nükslerden 
sorumlu olabilirler 



PV Dışı Tetikleyiciler 

• Genel olarak PV dışı tetikleyicilerin oranı %14-28 
• Özellikle kadınlarda ve sol atriyumu büyük olanlarda daha 

sık, 
• En sık odaklar; 
 Vena kava superior, 
 Sol atriyum arka duvarı, 
 Krista terminalis, 
 Koroner sinüs, 
  Marshall ligamenti, 
 İnteratriyal septum, 
• AVRT ve AVNRT gibi SVT’lerin de AF’yi başlattığı bildirilmiştir 

(%4) 
 



PV Dışı Tetikleyiciler 



PV Dışı Tetikleyicilerinin Tanısı 

Provakatif Manevralar 

• İlk basamak spontan ektopik atımların AF’yi başlattığını 
görmek, 

• Bunun için bazal ve isoproterenol infüzyonu sonrası kayıtlar 
alınır, 

• Eğer spontan ektopi yoksa HRA ve CS’den kısa süreli 
intermittant pacing yapılır (8-12 vuru, 200-300 ms 
uzunlukta), 

• Hala AF başlamamışsa burst pacing yapılır, 
• AF başlamış ve >5 dk sürmüşse eksternal CV yapılır ve 

tekrar spontan AF başlaması izlenir (en az 2 kere), 
• Eğer hep aynı ektopi ve bununla başlayan AF gösterilirse en 

erken ektopik odak AF tetikleyicisi olarak kabul edilir.  



Ektopik Odağın Lokalizasyonu 
HRA, His ve CS kateterler kayıtlarından 

Sinüs – Ektopik atım 

Ektopik atım sırasında  

Taipei approach.  
Heart Rhythm. 2006;3:1388  



EKG, 
Çoklu kateter, 

Pacing manevraları, 
Provatif ilaçlar (isoproterenol, adenozin) 

PV Dışı Odağın Tanısı 



Superior Vena Cava 



Superior Vena Cava 
Ablasyon için ipuçları 

• Önce pigtail kateter ile SVC anjiogramı yapılarak SVC-RA birleşme yeri 
belirlenmelidir, 

• Ablasyon için sirküler kateter (Lasso), basket kateter veya 3-D mapping 
kullanılabilir, 

• SVC, PV’lere göre daha geniştir ve eksantrik şekillidir. Bu nedenle lasso yerletirirken 
manuplasyon gerektirir, 

• Hedef bölge SVC-RA junctiondaki RA ve SVC potansiyellerinin birlikte alındığı yerdir, 
• RF enerji bu bölgenin 5 mm altına verilmelidir, 
• SVC’nin içinden fokal ablasyon değil RA tarafından çevresel ablasyon yapılmalıdır, 
• Son nokta RA ile SVC arasında iletim bloğu oluşturmaktır, 
• SVC içinden ablasyon SVC stenozuna neden olabilir, 
• Ablasyon sırasında sinüs hızının artması sinüs nodunun hasarlanabileceğini 

gösterir, 
• SVC posterolateralinde  frenik sinir seyrettiği için ablasyon öncesi bu bölgeden 

yüksek outputlu pacing yapılmalıdır. 



Superior Vena Cava 



Superior Vena Cava 





SVC Ablasyon Sonuçları 





Krista Terminalis 



Koroner Sinüs 



Sol Atriyum Ektopisi 



Sol Atriyum Posteriyor Duvar 



Sol Atriyum Septal, 

CFAE ile Non-PV ektopi ilişkisi 



Marshall Ligamenti 



Marshall Ligamenti- Mapping 

 



Marshall Ligamenti- Mapping 

 



Marshall Ligamenti- Mapping 

 



Marshall Ligamenti- Mapping 

 



Marshall Ligamenti- Mapping 

 



Marshall Ligamenti- Ablasyon 

 









Benim Çıkardığım Sonuç 

• AF fizyopatolojisi çok kompleks, 
• AF’den sadece PV’ler sorumlu değil, 
• Bir ya da daha fazla PV dışı AF tetikleyicisi olabilir, 
• AF ablasyonunda ilk işlemde ve özellikle nükslerde PV dışı 

tetikleyiciler hatırlanmalıdır, 
• Özellikle AF kronikleştikçe PV dışı odaklar artmaktadır, 
• PV dışı odakların araştırılması için multiple odaklar 

dikkatlice incelenmelidir, 
• AF ablasyonu sadece anatomik değildir ve ciddi 

elektrofizyoloji bilgisi gerektirir, 
• Bütün bunları uygulaması için elektrofizyoloğun çok sabırlı 

olması gerekir.  
 


