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Pulmoner Ven Izolasyonu (PVI) AF
Ablasyonunun Kose Tasidir . ..

2012 HRS Ortak Gorus Raporu

PV’ler velveya PV antrumu hedef alan ablasyon stratejileri AF ablasyon
islemlerinin cogunlugu icin kosetasidir.

AF ablasyon islemlerinin
cogunlugu PV
Izolasyonunu hedefler.

Calkins H, et al. Heart Rhythm. April 2012;9(4):632-696.



. . . Cryobalon ile PVI’'u AF ablasyonu i¢gin
veni bir standart tedavi secenegidir

\
£ @ﬂ% 2012 HRS Ortak Gorus Raporu

y "
| “... Nokta-nokta RF enerji ve cryobalon

ablasyonu gunumuzde kateter ile AF
ablasyonu i¢in standart iki ablasyon
sistemidir. . .”

Calkins H, et al. Heart Rhythm. April 2012;9(4):632-696.



Anatominin Belirlenmesi

* islem dncesi sol atriyumun
CT/MRl ile 3 Boyutlu
rekonstriksiyonu pulmoner ven
anatomisi icin yardimci olur

SUPV kalintisi

* PV anjiyografisi yonlenme ve
pozisyon verme agisindan
vararhdir

FOV: not calibrated image

Hacettepe Tecribesi :400 lGzerinde kriyo balon ile ablasyon (210
vaka yeni jenerasyon balon ile) %99 oraninda hastada islem 6ncesi
CT ile sol atriyumun 3B olarak degerlendirilmesi



Elektrofizyolojik Calisma
Geng hasta ...Eslik eden kalp hastaligi yok...AF— AVNRT
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biraz anteriyor olursa sag
pulmoner vene balon
verlestirilmesi daha kolay
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Arctic Front Advance Sistem
icerikleri

Arctic Front ADV kateteri ~ Elektrik  Baglant, !

KaTOSU kTusu e

$ Gaz bosaltma
Es eksenli kablo hortumu

§

Dondurucu
tank



FlexCath® Advance Steerable  Arctic Front Advance
Sheath Kateter

e 12FID/15F0OD
* Toplam uzunluk 81 cm ‘J I=" T ———

e Kullanilabilir uzunluk 65 cm
;’“&0:4 ==

e Dilator 0.035” guidewire ile
uyumlu
Balon caplari 28 mm, 23 mm

 Tekyonliu defleksiyon

* Cryoballoon ve Achieve /
guidewire ile 135° bikulebilir

* FlexCath Advance ilk transseptal
gecis icin uygun degil

« Femoral giris oncesi 14 F dilator ile
predilatasyon

0.032” —0.035” guidewire lar
ile uyumlu

12F ID FlexCath Advance
Steerable Sheath icinde gecer

Bi-directional defleksiyon
(~45°)



Balon Capini Se¢gme

28 mm’lik balonun en ¢ok kullanilan ¢ap olma nedeni:

— PV izolasyonunu PV ostiumundan daha ¢ok antral
diizeyde yapmak icin

— Proksimal balon pozisyonu ¢cevre dokulara zara
verme riskini azaltir (6rnegin.frenik sinir)




Achieve kateter ve EF Kayit Sistem Ayarlari

* Achieve’in 2 ayri ¢capi bulunmaktadir: 15 mm ve 20 mm
* Achieve’in lzerinde tum sinyalleri gostermek icin 8 elektrot bulunmaktadir
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Achieve ile Ablasyon Basamaklari

2. Balonu Sisirin

1. Achieve’i yerlestirin

3. Yerlestirme

6. Tekrar 4. Ablasyon

Yerlestirme

5. Erime/ Balonun
inmesi




Guidewire ile ile Ablasyon Basamaklari

2. Balonu Sigsme

6. Tekrar
Yerlestirme

5. Erime/ Balonul

Inmesi h



Balonu Sismeden Once, Balonun
Yerinden Emin Olun

« Balonu Sismeden Once Pulmoner Venin ve Kilifin Disinda Oldugunu
Floroskopi Kullanarak ve Radyoopak Marker Halkalara Bakarak
Dogrulayin

Dr. Koller, Klinikum Kaufbeuren



Ablasyon baslamadan once Achive kateterin geri
cekilmesi

*Dondurmadan sonraki ilk 10 sn icinde Achive
kateter pulmoner ven potansiyelleri goriulene
kadar geri ¢ekilebilir.

*Yaklasik olarak dondurmadan sonraki 15 sn de
balonun santral limeni dondugu icin achive kateter
geri cekilemez, ileri itilemez.

Ablasyon sirasinda PV sinyallerini degerlendirmek igin balon
okluzyonunu bozmayacak sekilde Achive kateter geri ¢ekilmeli



Achieve’i telle /
Teli Achieve’le degistirme

Sis, bent yap ve balonu indir, kilif icine geri cek.

Telin gectigi [Umeni yavasca yikarken Arctic Front Advance
‘den Achieve’i /teli yavasca cikar

Telin gectigi lUmeni yavasca yikarken Arctic Front Advance
‘ten teli/achieve’i ilerlet.

Hedef PV’e teli/achieve’i ilerlet.

Balonu sol atriyuma ilerlet, sis ve yerlestirmeye calis.

Balon sistemini disari ¢cikarip degistirme islemini disarda
vapmak daha glivenli



Kriyobalonu Yerlestirme

Asagidakiler daha iyi bir okliizyona yardimci
olabilir:

— FlexCath’ ilerletin

— FlexCath’i biikiin

— FlexCath’i dondiiriin

— Teli baska dala gonderin

— Achieve/guidewire, balonu ve kilifi ayni hizaya
getirin

— Kriyobalonu biikiin



FlexCath'i ilerletin / Teli baska dala gonderin




FlexCath’i Bukiin/Dondurin

Kryobalc&u Bukun
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Teli, Balonu ve Kilifi ayni hizaya getirin




Hokey Sopasi

Hokey Sopasi Teknigi: Tel erken ayrilan alt pulmoner ven dalina yerlestirilir

Chun:, EHJ 2009



Inferiyor pulmoner venlerin izolasyonu
icin pulmoner venin alt dali kullanilirsa
pulmoner venin alt kismina daha iyi bir
balon acisi ile temas saglanir



Ek Manevralar

RSPV

|

1
Biiyiik halka veya “C halkasi” teknigi alt dali olmayan ve ¢ok alt

RIPV

Hokey Sopasi Teknigi AR, . .

Guide wire SAPV nin asaghdogru yonelmis dalina yerlesimli SagIPV ‘de kullanilir. Kilif lateral posteriyor sol atriyuma

yerlestirilir dogru yonlendirilir béylece tel SagIPV’in distal kismina kadar
ilerletilebilir

| “Ters C Halkasi” tekniginde posteriyor SA ¢atisina dogru
yonlendirilmis kilif, alta ybénelmis bir dal olmamasina ragmen tikayici

balon pozisyonuna izin verir.
J Cardiovasc Electrophysiol, Vol. 21, pp. 1427-1431, December 2010)



Asagl Cekme manevrasi
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European Heart Journal (2009) 30, 699—-709
J Cardiovasc Electrophysiol, Vol. 21, pp. 1427-1431, December 2010)



Kontrast Ajan Vermeden PV
Okluzyonu Nasil Anlasilir

BFT Bozuk!!! Kontrast Alerjisi?
Volim Yuklenmesi?

Kontrast???
TEE
ICE

PV basinci



PV Basin¢ Monitorizasyonu
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Herzschr Elektrophys 2014- 25:230-235 Hacettepe Kriyobalon Verisi




Dondurma baslatildiktan sonra kontrast ile
okliizyonu yeniden degerlendir. Bazi |
vakalarda dondurmanin baslamasi ve
balon kompliyansi balonun pozisyonu
degistirebilir ve kagaga yol acar.







*Ablasyon baslatildiktan sonra cryobalon ile
manevradan kaginiimal

*Cryo baslangicindan sonra manevra mekanik
travma riskni artirmakta ve yalanci stabil
ablasyon hissi saglamakta

*Ablasyonun 15 sn icinde balon yiizeyinde
buz tabakasi olustugu icin bu tabaka
termobariyer gibi davranarak dokuya enerji
transferini azaltir

*Bu akut blok asagi cekme manevrasina
baslanmadan o6nce goriilebilir ve gegicidir
*Eger pulomner venin alt kismininin
okliizyonu zor ise pulmoner venin iist ve alt
kisimlarinin ayri ayri ablasyonu yapilmali
(daha cok ovoid yapida PV ler i¢in)

Asagi Cekme Manevrasini Yapalim mi?













Bazen Tekrarlayan AF

Ablasyonunda PV’ler izoledir!!!






AF'nin Kriyobalon ile Ablasyonu Sirasinda

PV Sinyali Yorumlanmasi

Pulmoner Ven Disi Far-field EGM Kaynaklarinin Ozellikleri

Far-field EGM Far-field Kaynagi
Prevalansi

SolUPV ~ % 100
SA
Ayni yonli PV
SolAPV "% 75 SAA
SA
Ayni yonli PV
SagUPV % 25 SVK veya Sag Atriyum*
SA
SagAPV Nadir SA

DHK’de Far-field EGM

Dagilimi

Anteriyor

Posteriyor
inferiyor

Anteriyor

Posteriyor
Superiyor

Anteriyor-Superiyor

Posteriyor

Posteriyor

Ayird edici Pacing
manevrasi

Distal CS ve/veya SAA
pacing

Periventz Pacing

Ayni tarafl PV Pacing

SA lateral kisminin alt
tarafindan SAA bazaline

Periven6z Pacing
Ayni yonli PV Pacing
SVK Pacing

Periventz Pacing

Periven6z Pacing

* Sag Atr/ SVK sinyalleri daha disiik amplitudde olur, ve yiizey EKG’deki P dalgasinin baslangicindan itibaren ilk 30
msn’de olur. Bunu interatriyal septumdaki ileti gecikmesine bagl olarak kisa bir izoelektrik aralik (20-50 msn)

iZIer. DHK: Dairesel haritalama kateteri, CS: Koroner Sinis, SAA: Sol atriyal apendiks, SA: Sol atriyum, SVK: Supqqégqu(ﬁmian 2015 Feb 24. pii: 51547-5271(15)00206-4



Heart Rhythm . 2015 Feb 24. pii: S1547-5271(15)00206-4
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" CSPacingile PVP Ayrmi
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Achieve Haritalama Kateteri ile Ger¢cek Zamanl PVI
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Krlyoablasyonun Gecikme
Baslamasi

1

izolasyon

» Achieve kriyoablasyon sirasinda
PVI'nin gergek zamanli
degerlendirilmesine izin verir?




Bazen Achieve Kateterle Kayit Alamazsiniz




Validation of a novel spiral mapping catheter for real-time
recordings from the pulmonary veins during cryoballoon ablation
of atrial fibrillation

Michael Kithne, MD,” Sven Knecht, PhD,” Dawvid Altmann, MD,” Peter Ammann, MD,! Beat Schaer, MD,”
Stefan Osswald, MD,” Christian Sticherling, MD"

*Achive kateter ile es zamanli PVP sol PV
icin %64, sag PV icin %37. Ortalama
olarak %50

Heart Rhythm 2013;10:241-24¢



Sicaklik

Sicaklik sensori i¢c balonun proksimalinde yerlesir ve
Isinip buharlasmis dondurucunun sicakligini 6lcer

Sicakhgi etkileyen bircok parametre vardir:
— Okluzyonun derecesi

— Balon pozisyonu (distal / proksimal)

— Balon Capi

Sicaklik indikator olarak kullanilabilir, fakat
basarili ablasyonun birincil ongoérdurtcusi
degildir.

Eger cok yuksek (>-35°C) veya cok dusuk(<
-60°C) sicakliklar gorirseniz, floroskopide
balonun pozisyonunu kontrol edin.

Temperature

Proximal Inner
Balloon

45




Cryoballoon temperature predicts acute pulmonary vein isolation

Alexander Fiirnkranz, MD, Ilka Koster, MD, K. R. Julian Chun, MD, Andreas Metzner, MD,
Shibu Mathew, MD, Melanie Konstantinidou, MD, Feifan Ouyang, MD, Karl Heinz Kuck, MD

From the Department of Cardiology, Asklepios Klinik St. Georg, Hamburg, Germany.

*Minimal CBT <-51° PVI ile iliskili
* 120 sn dondurma sonrasi CBT >-36 Y-
33° (Superiyor/inferiyor PV’ler) basarisiz

PVI icin %97/%95 spesifiteye ve %82/%80
PPD sahiptir

T T -70 T T
isolated not isolated isclated not isclated

Heart Rhythm 2011;8:821-825



Dakikalar

- TTEF

el *TTI 90 sn den az ise kalici PV

Etkiye Kadar Gegen Siire (Time to Effect) izole olan
Venlerde izole Olmayan Venlere Gore Daha Kisa

izolasyonunun en onemli
klinik indikatoru ve
prediktoruadur

= *TTIl 30 sn den az ise ablasyon
4o zamani 150 sn ye kadar

. azaltilabilir



http://dx.doi.org/10.1016/j.hrthm.2012.10.009
http://dx.doi.org/10.1016/j.hrthm.2012.10.009

Balloon warming time is the strongest predictor of late pulmonary
vein electrical reconnection following cryoballoon ablation for
atrial fibrillation

Justin Ghosh, MBBS,"

Andrew Martin, PhD," Anthony C. Keech, MBBS, MClinEpi,T Kim H. Chan, MBBS,”

Sean Gomes, MBBS, Suresh Singarayar, MBBS, PhD, Mark A. McGuire, MBBS, PhD"
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Balon iIsinma zamani -30 dereceden +15
dereceye kadar olan zaman olarak tanimlanirsa
bu suire ne kadar uzunsa PV izole olduktan

LoV

sonra rekonneksiyon olasiligi azalmakta
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Heart Rhythm 2013;10:1311-1317



PVI’'u Dogrulama

* Tek Transseptal Ponksiyon:
— Achive kateteri

* Tek Transseptal Ponksiyon :

— Kriyobalonu cikar ve dairesel haritalama
kateterini yerlestir.

* Cift Transseptal Ponksiyon :

— Dairesel haritalama kateterini 2. transseptal
kiliftan génder
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ornek cryo, silme

GENERAL

Kriyobalon Ablasyon ile Tam PVI’'nin Kaniti

HACETTEPE UNIVERSITESI KARDIYOLOJI PEI CardioEP
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Kriyobalon Ablasyon ile Tam PVI’'nin Kaniti

HACETTEPE UNIVERSITESI KARDIYOLOJI PEI Cardiokr
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J Interv Card Electrophysiol (2014) 41:91-97
DOI 10.1007/s10840-014-992 1-z

Adenosine testing after second-generation balloon devices
(cryothermal and laser) mediated pulmonary vein ablation
for atrial fibrillation

Narendra Kumar - Yuri Blaauw « Carl Timmermans -
Laurent Pison - Kevin Vernooy - Harry Crijns
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Adenozin Ile Dormant Aktivite Arastirilmasi
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Kriyobalon ile Elektriksel izolasyonu Ongordiiren
Islemsel Parametreler

1. PV antrumunda kontrastin kalmasi
2. Sicakhgin -42°C’den daha az olmasi

3. Dondurma sirasinda kriyobalon sicakliginin -36°C’nin altina
120 sn’den daha kisa slirede gelmesi

4. Kriyobalon ucundan kaydedilen basincin sol atriyum basing
dalga formundan pulmoner arter dalga formuna gelmesi

5. TEE ile veya ICE ile bakildiginda renkli Doppler ile proksimal
akim olmamasi

Heart Rhythm, Vol 8, No 9, September 2011



Doz

e Standart ablasyon siiresi 240 sn (konsol

uzerinde onceden ayarlanmis ablasyon
siiresi)

* PVI sonrasinda bir bolus uygulama
onerilir



Original Article

One-Year Clinical Outcome After Pulmonary Vein Isolation
Using the Second-Generation 28-mm Cryoballoon

Andreas Metzner, MD*; Bruno Reissmann, MD#; Peter Rausch, MD; Shibu Mathew, MD;
Peter Wohlmuth, PhD; Roland Tilz, MD; Andreas Rillig, MD; Christine Lemes, MD:;
Sebastian Deiss, MD; Christian Heeger, MD: Masashi Kamioka, MD; Tina Lin, MD;

Feifan Ouyang, MD: Karl-Heinz Kuck, MD: Erik Wissner, MD

Background—The use of second-generation cryoballoon for pulmonary vein isolation in patients with paroxysmal atrial
fibrillation has demonstrated encouraging acute and mid-term results. Long-term outcome data are not yet available.
Methods and Results—Fifty patients (18 women; mean age, 61411 years; mean left atrial diameter, 43+5 mm) with
paroxysmal (36 of 50 patients; 72%) or short-standing (<3-month duration) persistent atrial fibrillation (14 of 50 patients;
28%) underwent cryoballoon-based pulmonary vein isolation. Freeze cycle duration was 240 seconds. After successful
pulmonary vein isolation, a bonus freeze was applied. Follow-up was based on outpatient clinic visits at 3, 6, and 12
months including Holter-ECGs and telephonic interviews. Recurrence was defined as a symptomatic or documented
arrhythmia episode >30 seconds excluding a 3-month blanking period. A total of 192 pulmonary veins were identified,
and 191 of 192 (99%) pulmonary veins were successfully isolated. Phrenic nerve palsy occurred in 1 of 50 (2%) patients.
Follow-up was available for 49 of 50 (98%) patients with a mean follow-up duration of 440+39 days. Thirty-nine of 49
(80%) patients remained in stable sinus rhythm. Of 8 of 10 patients with arrhythmia recurrence, a second procedure using

radiofrequency ablation demonstrated left atrial to pulmonary vein reconduction.
Conclusions—The use of second-generation 28-mm cryoballoon for pulmonary vein isolation results in an 80% 1-year
success rate. (Circ Arrhythm Electrophysiol. 2014;7:288-292.)



Single 3-minute freeze for second-generation

Single 3-minute freeze for second-generation
cryoballoon ablation: One-year follow-up after
pulmonary vein isolation @

Yeni jenerasyon kriyobalon ile 180 sn

baslangic ablasyonu, minimal isi1 -55
dereceden daha dusuk olmayacak

etmeyebilir

IJracirnn

(115/143) were in stable sinus rhythm {93/’1-13 [82-3;%] for PAF;
22/30 [73.3%)] for early persistent AF). Fifteen patients underwent (Heart Rhythm 2015;12:673-680) © 2015 Heart Rhythm Society. ALl
a second procedure with radiofrequency ablation showing rights reserved.




Intrakardiyak Pacing Kateteri

 Pulmoner ven potansiyellerini ayristirmak icin
* Frenik Sinir uyarimi igin

* Vagal reaksiyon gelisirse



Islem Sonrasi CS Pacing ile PVP Ayrimi

ACHT7-8 )
CSP ) —H%/\}V\M
CS7-8 ) “‘—m/ﬁ}'\/\\.
356 ) WJMV







Frenik Sinir Hasarli

20%—
* Islem 6ncesi ve sonrasi inspirasyon/ ekspirasyon gogiis radyogarfisi
ile degerlendirilmekte
*  Kriyoablasyon islem sonunda diizelmeyen hemidiyafragmatik
harekette degisim olarak tanimlanmakta
11.2%
10%—
15 hasta
asemptomatik
Gogis filminde duzelme icin ortanca zaman: 102 gin
%86.2'si 12 ayda dlzelmekte
13 hasta
semptomatik
1.5% 3 hasta asemptomatik
0% — 1 hasta semptomatik
islemi takiben 12. ayda
hemen

* 29 PNI events out of 259 procedures in 28 patients

Frenik sinir hasarini azaltmak: Frenik sinir hasari sikhgi, Arctic Front kateterin olabildigince
antral yerlestiriimesi ve kriyoterapi sirasinda frenik sinirin pacing ile yakin takibi ile azaltilabilir.
Frenik sinir hasarindan suphelenildigi anda, ablasyon hemen durdurulmalidir. Cogu olguda,
kriyoterapi ile frenik sinir hasari gegici bir durumdur.




Frenik Sinir Felcinin Ongérdiriiciileri;
23 mm veya 28 mm, balon boyutu veya tipi?

Daha kigiik balonlar biyikleriyle
karsilastirildiklarinda  egilmenin
artmasi nedeniyle daha distal
ablasyona ve daha fazla FSF'ye
neden olurlar

A) Arctic Front®

Ikinci  jenerasyon  balonlar
birinci  jenerasyon balonlara
gore FSF'yi arttirirlar
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Kihne, M et al. J Interv Card Electrophysiol (2013) 36:47-54
www.eplabdigest.com ,accessed at 8 Oct 2013
Heart Rhythm. 2013 Sep;10(9):1318-24
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Imaging before cryoablation of atrial fibrillation:
is phrenic nerve palsy predictable?

Ugur Canpolat'’, Kudret Aytemir!, Mustafa Hizal?, Tuncay Hazirolan?,
Hikmet Yorgun!, Levent Sahiner!, Ergiin Baris Kaya', and Ali Oto!
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Frenik sinirlere perikardiyofrenik arterler eslik ettiginden,

perikardiyofrenik arterin CKBT ile uygun goriintilemesi, pulmoner ven
izolasyonu sirasinda frenik sinir hasarinin 6nlenmesinde yardimci olabilir.

Europace , Advance Access published June 5, 2013



Frenik Sinir Paralizisi

Anteroposterior goriintiide frenik sinir- kriyobalon iliskisi.

- Siyah kesikli cizgi ile BC arasindaki mesafe iki yonli ok ile
gosterilmistir

-Zon A: kriyobalonun sag yani (sag pulmoner venlere dogru)
-Zon B1: kriyobalonun distal zonu

- ZonB2: kriyobalonun proksimal zonu

- Zon C:lkriyobalonun sol yani
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Arc- Adv-CB ile frenik sinir paralizi insidansi
A: frenik sinir paralizisi olmayan hastalarda kriyobalon ve frenik sinir
arasindaki mesafe

Heart Rhythm2014;11:386—-393)



The proximal seal technique
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Sag frenik sinir hasarini 6nlemek i¢in
ipuclari

Sag PV’ye kriyobalon uygulamalari esnasinda sag frenik
sinirin pace edilmesi

Sag hemidiyafragmatik kasilmalarin glicintn palpe
edilmesi ve kontraksiyonda meydana gelen azalmada
ablasyonun hemen durdurulmasi

Floroskopide diafram hareketlerinin izlenmesi
28-mm balon, 23-mm balon’dan daha guvenlidir

Balon- ven uyumsuzlugunun sag PV’lerin distal
ablasyonuna yol acip agcmadigl bakimindan dikkatli
olunmasi (Erken dénemde cok dusiik sicakliga ulasiimasi)

Diyafragnatik myopotansiyellerin azalmasi



KRIYOBALON & VAGAL REAKSIYON




Additional benefit of cryoballoon-based atrial
fibrillation ablation beyond pulmonary vein
isolation: modification of ganglionated plexi

Hikmet Yorgun', Kudret Aytemir', Ugur Canpolat?, Levent Sahiner’,

Ergiin Baris Kaya', and Ali Oto!

Ganglionik pleksuslarin ablasyonunun islem basarisimin, rekiirrensin ve siniis ritminin
idamesinin énemli bir belirleyicisi oldugu gosterilmistir.
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Kriyoablasyon sirasinda vagal reaksiyonlarin, kardiyak otonom sinir sistemi modifikasyonunun bir

esdegeri olarak, paroksizmal ve persistan AF’li hastalarin bir alt grubunda AF rekiirrensinde azalma

(v

ile iliskili oldugu ortaya konmustur.

Europace , Advance Access published August 16, 2013



PV darhgi

Tanim ve degerlendirme
. Bazal kesit alanindan >%75 azalma meydana gelmesi

. Hastalar islem 6ncesi ve islem sonrasi 6. ve 12. aylarda manyetik rezonans
goriintlleme ya da bilgisayarli tomografi ile degerlendirilmistir

PV darhgi, hastalarin %3.1’inde gozlenmistir.

. 5 asemptomatik, girisim uygulanmamis

. 2 ciddi yan etkii
— 1 semptomatik- anjiyoplasti ve stentleme ile belirtilerde diizelme
— 1 semptomatik- girisimi reddetmis; belirtilerde 12. ayda diizelme

PV darliginin azaltilmasi igin: Arctic Front kateteri pulmoner
venin tubudler kismina yerlestiriimemelidir. Kateter pulmoner ven
icinde iken, balon sisiriimemelidir. Balon her zaman atriyumda
sisiriimeli ve daha sonra pulmoner ven agzina yerlestirilmelidir.

Dogru yerlestirme 9

Kriyobalonun yuvarlak sekli

PV’nin disinda oldugunun®
gOstergesi.




Reduced incidence of esophageal lesions by luminal

esophageal temperature-guided second-generation
cryoballoon ablation @

Ozefagus i1si1 probunun rutin olarak
kullaniimasi onerilmekte

guidance. We provide evidence that LET-guided pulmonary vein isolation improves the safety of cryoballoon ablation by
reducing collateral injury of the esophagus. We therefore suggest the routine use of an esophageal temperature probe during
second-generation cryoballoon ablation.

Heart Rhythm 2015;12:268-274)



Vaskuler Kiliflari Ne zaman Cekelim?

J Interv Card Electrophysiol (2014) 41:129-134

J Interv Card Electrophysiol
DOI 10.1007/s10840-015-9989-0

Safety and etficacy outcomes of protamine administration

for heparin reversal following cryoballoon-based pulmonary
vein isolation

Kadri Murat Gurses - Duygu Kocyigit - Muhammed Ulvi Yalcin -
Banu Evranos - Hikmet Yorgun - Mehmet Levent Sahiner -
Ergun Baris Kaya + Mehmet Ali Oto - Necla Ozer + Kudret Aytemir




Kriyobalon ile PAF ablasyonunda elde edilen sonu¢ neden tek basina PVI dan daha

etkili?

1omv Pre-ablation Post-ablation

*Kriyobalon kateteri ile sol atriyum arka duvarinin
ablasyonu genis ve antral yerlesimlidir.

*Meydana gelen sol atriyal debulking, pulmoner ven
izolasyonu disinda kriyobalon etkinliginin bir parcasi
olabilir.

Heart Rhythm2015;12:283-290



Sonug

Kriyobalon bazli kateter ablasyon, PAF hastalarinda
kullanildiginda yiiksek akut ve orta donem etkinlik hizina sahip
glivenli ve etkin bir yontemdir.

Kriyobalon bazli kateter ablasyon ile komplikasyon hizi géreceli
olarak distktir (artmis frenik sinir hasari insidansi harig)

Kriyobalon bazli kateter ablasyona iliskin faydalar operator
deneyimi, ablasyon teknigi ve kateter teknolojisine baglidir.

Konvansiyonel RF ablasyonu ile direk kiyaslama dahil
sitirdlrtdlmekte olan ¢alismalar, islemin uzun dénem etkinlik ve
glivenligine 151k tutacaktir.



