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AF TEDAVİSİNDE HEDEF 

 

 

• İnme riskini azaltmak 

• Kalp yetmezliğini önlemek 

• Semptomları azaltmak 



Tercih (AFFIRM,RACE) 

 

 

• Hız kontrol 

• Ritim kontrol 
• AAİ (Sinüs ritminde tutma olasılığı, yan etki ?) 

• AF Ablasyonu 



Ablasyonun Rolü 

 

• Tartışmalı 

– Heterojen gruplar 

– Değişik ablasyon teknikleri 

– Takip sorunları 

– Sonucun değerlendirmesi 



SINIF  KANIT 
DÜZEYİ 

 

En az 1 Sınıf  I veya III antiaritmik ilaca dirençli / 
ilacın tolere edilemediği Semptomatik Atriyal 
Fibrilasyon olguları 

 

Paroksismal  (önerilir !) 

 

I A 

Persistan  (önerilebilir) IIa B 

Uzun süreli persistan (düşünülebilir) IIb B 

Atriyal Fibrilasyon Ablasyonu için Uzlaşma Önerileri – ESC 

2012 



SINIF  KANIT 
DÜZEYİ 

İlaç tedavisi başlanmamış       Semptomatik 
Atriyal Fibrilasyon olguları 

 

Paroksismal  (önerilebilir) 

 

IIb B 

Persistan  (düşünülebilir) IIb C 

Uzun süreli persistan (düşünülebilir) IIb C 

Atriyal Fibrilasyon Ablasyonu için Uzlaşma Önerileri - ESC 

2012 





Ablasyona karar verilince  

 Hastaya işlem özellikleri anlatılmalı 

Komplikasyonlar  

Süresi 

Nüks 

Tekrarlayan işlemler gerekebileceği 

Onam formu   



Ablasyona Başlarken 

 Angio lab. 

 İşlem öncesi anatomi bilgisi 

 Kateter 

 EP sistemi 

3 boyutlu haritalama  

 

 



Koagulasyon 

İşlem öncesi TEE 

OAK stoplanmadan teropatik dozda işleme devam 
edilmesi,mümkünse 3-4 hafta önceden başlanılması 
hedef  INR 2.1-2.4 

Hastanın tromboemboli riski CHADS2 

Ablasyon sonrası 3 ay devam, devamı için risk değerlendir 



Ablasyon Teknikleri 

 

 

Anatomik kaynak 
– Tetikleyici 

– Duyarlı atriyal doku 



AF Ablasyonu  



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 – Gelişimi 

 Pulmoner venleri hedefleyen yaklaşımlar 

 Pulmoner venlerin tetikleyici olarak tanımlanması 

 Tetikleyicinin doğrudan ablasyonu (“Fokal yaklaşım”) 
(Haissaguerre 1994, 1997, 1998) 

 



AF Ablasyonu – Gelişimi 

 Pulmoner venleri hedefleyen yaklaşımlar 

 Pulmoner venlerin tetikleyici olarak tanımlanması 

 Tetikleyicinin doğrudan ablasyonu (“Fokal yaklaşım”)  

 Sorunlar 

 AF’nin başlatılmasında zorluklar  

 Birden çok veya sessiz tetikleyiciler 

 3 boyutlu damarda  haritalama zorlukları 

 “PV-dışı” odaklar ? (Marshall, CS, RA, vb..) 

 PV darlığı ve tıkanması ? 

 Yüksek tekrarlama oranları  

 Yeni odaklar (sessiz odaklar ?) 



AF Ablasyonu – Gelişimi 

 Pulmoner venleri hedefleyen yaklaşımlar 

 Pulmoner venlerin tetikleyici olarak tanımlanması 

 Pulmoner venin izolasyonu 

 Segmental PV izolasyonu                              
(Haissaguerre, Oral, Marchlinsky, Kuck) 



AF Ablasyonu – Gelişimi 

 Pulmoner venler + Atriyal substratı hedefleyen yaklaşımlar 

 PV-LA antrumunun rolünün tanımlanması 

 Geniş alanlı (antral) dairesel izolasyon (WACA) 
(Pappone, Oral, Natale, vd…) 

 3D elektroanatomik haritalama sistemleri 

 Floroskopi kılavuzluğu 

 İntrakardiyak EKO (ICE) kılavuzluğu 

 İşlem hedefleri 

 Sinyal amplitüdünde azalma 

 PV sinyallerinin ablasyonu-izolasyonu 

 ATP ile “dormant” PV iletiminin açığa çıkarılması ? 
 





Cryoablasyon 



 AF Ablasyonu – Gelişimi 

Atriyal substratı hedefleyen yaklaşımlar  

Fraksiyone atriyal elektrogramların rolü ? 

Kompleks fraksiyonel atriyal elektrogramların ablasyonu 
(CFAE) (Nadamanee) 

Substrat modifikasyonu – rotor dalga kümelerinin önlenmesi ? 

AF’nin sonlanması, AF’nin indüklenmemesi 

Sonuçlar tartışmalı ! 

Yaygın ablasyon gereksinimi  

Basamaklı yaklaşım (Haisseguerre) 

PVI + CFAE + Lineer lezyonlar 

Gangliyonik pleksus ablasyonu  

Yüksek frekanslı uyarıya (HFS) vagal yanıt kılavuzluğunda 



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 ? 
 

 





Başarı 



Başarı 









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  



Komplikasyonlar 

Deneyimli merkezlerde <%2 

 Girişim yeri 

 Tamponand 

 Pulmoner stenoz 

 Aort ponksiyonu 

 Özafagus fistulü 

 Phrenik sinir hasarı 

 Mitral kapak hasarı 

 Endokardit 

 Serebral emboli 

 

 

 



İlk kez AF ablasyonu yapacak 

kişilere öneriler 

EFÇ işleminde tecrübeli olmak 

Mutlaka tecrübeli birinden destek istemek 

Hasta özellikleri  (Genç, Prok.AF, erkek ..) 

Anatomiye hakim olmak 

Komplikasyon için hazırlıklı olmak 

 



Teşekkürler 


