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Pulmoner Ven İzolasyonu (PVI)  AF 
Ablasyonunun Köşe Taşıdır . . . 

AF ablasyon işlemlerinin 

çoğunluğu PV 

izolasyonunu hedefler. 

2012 HRS Ortak Görüş Raporu 
 

PV’ler ve/veya PV antrumu hedef alan ablasyon stratejileri AF ablasyon 

işlemlerinin çoğunluğu için köşetaşıdır. 

 

 

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



. . . Cryobalon ile PVI’u  AF ablasyonu için 
yeni bir standart tedavi seçeneğidir 

“… Nokta-nokta RF enerji ve cryobalon 

ablasyonu günümüzde  kateter ile AF 

ablasyonu için standart iki  ablasyon 

sistemidir. . .” 

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

2012 HRS Ortak Görüş Raporu 



 Anatominin Belirlenmesi 

• İşlem öncesi sol atriyumun 
CT/MRI ile 3 Boyutlu 
rekonstriksiyonu  pulmoner ven 
anatomisi  için yardımcı olur  

 

•  PV anjiyografisi yönlenme ve 
pozisyon verme açısından  
yararlıdır 

 

 

 

 

 

Hacettepe Tecrübesi :400 üzerinde kriyo balon ile ablasyon  (210 
vaka yeni jenerasyon balon ile) %99 oranında hastada işlem öncesi 
CT ile sol atriyumun 3B olarak değerlendirilmesi 



 
Elektrofizyolojik Çalışma 

Genç hasta …Eşlik eden kalp hastalığı yok…AF     AVNRT 
  

 



                                              
                                   RAO 

LAO RAO 
TRANSEPTAL 

GEÇİŞ 

Transeptal geçiş bölgesi  aşağı ve 
biraz anteriyor olursa sağ 

pulmoner vene balon 
yerleştirilmesi daha kolay 

  



Arctic Front Advance Sistem 
İçerikleri   

Arctic Front  ADV kateteri Elektrik 

Kablosu 

Eş eksenli kablo 

Bağlantı  

kutusu 

Krıyo Konsolu 

Dondurucu 

tank 

Gaz boşaltma  

hortumu 
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Dondurucu  tank yeterince dolu olmalıdır 



FlexCath® Advance Steerable 
Sheath 

    

• 12 F ID / 15 F OD 

• Toplam uzunluk 81 cm 

• Kullanılabilir uzunluk 65 cm 

• Dilator  0.035” guidewire ile 
uyumlu  

• Tekyönlü  defleksiyon 

• Cryoballoon ve Achieve / 
guidewire  ile 135° bükülebilir 

• FlexCath Advance  ilk  transseptal 
geciş icin uygun değil   

• Femoral giriş öncesi 14 F dilatör ile 
predilatasyon 

Arctic Front Advance 
Kateter 

• Balon çapları  28 mm, 23 mm 

 

• 0.032’’ – 0.035’’ guidewire lar 
ile uyumlu 

•  12F ID FlexCath Advance 
Steerable Sheath içinde gecer 

• Bi-directional defleksiyon 
(~45°) 



Balon Çapını Seçme 

• 28 mm’lik balonun  en çok kullanılan çap olma nedeni:   
 

– PV izolasyonunu PV ostiumundan daha çok antral 
düzeyde yapmak icin 

– Proksimal balon pozisyonu çevre dokulara zara 
verme riskini azaltır  (örneğin.frenik sinir) 

 

 

 



Achieve kateter ve  EF Kayıt Sistem Ayarları 

• Achieve’in  2 ayrı çapı bulunmaktadır: 15 mm ve 20 mm 
• Achieve’in üzerinde  tüm sinyalleri göstermek için 8 elektrot bulunmaktadır 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Filtre ayarları diğer dairesel haritalama kateterleriyle aynıdır 
(Genellikle High Pass 30 Hz, Low Pass 500 Hz)  

1(distal) 

2 

3 

4 
5 

6 

8 

7 

10 



Achieve ile Ablasyon Basamakları 

6. Tekrar 

Yerleştirme        

5. Erime/    Balonun 

inmesi 

2. Balonu Şişirin 

3. Yerleştirme 

4. Ablasyon 

1. Achieve’i yerleştirin 

Achieve’i 
döndürmeniz 
gerekiyorsa: 
Genellikle saat 
yönüne çevirin 

Tam tıkama, yapışma ve ablasyon için  kateteri 
yerinde en az 90 sn tutun 

Achive ile 
stabilizasyon ve tam 
oklüzyon 
sağlanamaz ise sert 
tel ile değiştir 



Guidewire ile ile Ablasyon Basamakları 

6. Tekrar 

Yerleştirme        

5. Erime/    Balonun 

inmesi 

3. Yerleştirme 

2. Balonu Şişme 

1. Teli Yerleştirme 

4. Ablasyon 

12 Tam tıkama, yapışma ve ablasyon için  kateteri 
yerinde en az 90 sn tutun 



Balonu Şişmeden Önce, Balonun 
Yerinden Emin Olun 

• Balonu Şişmeden Önce  Pulmoner Venin ve Kılıfın Dışında Olduğunu 
Floroskopi Kullanarak ve Radyoopak Marker Halkalara Bakarak 
Doğrulayın 
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Dr. Koller, Klinikum Kaufbeuren 

Arctic Front Advance 

distal marker halkası 

FlexCath Advance 

marker halkası 

Arctic Front Advance 

Proksimal  marker halkası 

10mm 

5mm 



Ablasyon başlamadan önce Achive kateterin geri 
çekilmesi   

Ablasyon sırasında PV sinyallerini değerlendirmek için balon 

oklüzyonunu bozmayacak şekilde Achive kateter geri çekilmeli  

14 

*Dondurmadan sonraki ilk 10 sn içinde Achive 
kateter  pulmoner ven potansiyelleri görülene 
kadar geri çekilebilir.  
*Yaklaşık olarak dondurmadan sonraki 15 sn de 
balonun santral lümeni donduğu için achive kateter 
geri çekilemez, ileri itilemez. 



Achieve’i telle  /  
Teli Achieve’le değiştirme 

• Şiş, bent yap ve balonu indir, kılıf içine geri çek. 

• Telin geçtiği lümeni yavaşça yıkarken Arctic Front Advance 
‘den Achieve’i /teli yavaşça çıkar 

• Telin geçtiği lümeni yavaşça yıkarken Arctic Front Advance 
‘ten teli/achieve’i ilerlet. 

• Hedef PV’e teli/achieve’i ilerlet. 

• Balonu sol atriyuma ilerlet, şiş ve yerleştirmeye çalış. 

15 

Balon sistemini dışarı çıkarıp değiştirme işlemini dışarda 
yapmak daha güvenli 



Kriyobalonu Yerleştirme 
 
Aşağıdakiler daha iyi bir oklüzyona yardımcı 

olabilir: 
 

– FlexCath’ ilerletin  
– FlexCath’i bükün 
– FlexCath’i döndürün 
– Teli başka dala gönderin 
– Achieve/guidewire, balonu ve kılıfı aynı hizaya 

getirin 
– Kriyobalonu bükün 

 
 



FlexCath’i ilerletin / Teli başka dala gönderin 



FlexCath’i Bükün/Döndürün 

Kryobalonu Bükün 



Teli, Balonu ve Kılıfı aynı hizaya getirin 
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Hokey Sopası 
 

     Hokey Sopası Tekniği: Tel erken ayrılan alt pulmoner ven dalına yerleştirilir  
 
        Chun:, EHJ 2009 



İnferiyor pulmoner venlerin izolasyonu 
için pulmoner venin alt dalı kullanılırsa 
pulmoner venin alt kısmına daha iyi bir 

balon açısı ile temas sağlanır    



J Cardiovasc Electrophysiol, Vol. 21, pp. 1427-1431, December 2010) 

“ Ters C Halkası”  tekniğinde posteriyor SA çatısına doğru 
yönlendirilmiş kılıf, alta yönelmiş bir dal olmamasına rağmen tıkayıcı 
balon pozisyonuna izin verir. 

Ek Manevralar 

Hokey Sopası Tekniği 
Guide wire SAPV nin aşağı doğru yönelmiş dalına 
yerleştirilir 

Büyük halka veya “C halkası” tekniği  alt dalı olmayan ve çok alt 
yerleşimli SağIPV ‘de kullanılır. Kılıf lateral posteriyor sol atriyuma 
doğru yönlendirilir böylece tel SağIPV’in distal kısmına kadar 
ilerletilebilir 



Aşağı Çekme manevrası 

European Heart Journal (2009) 30, 699–709 

J Cardiovasc Electrophysiol, Vol. 21, pp. 1427-1431, December 2010) 



Kontrast Ajan Vermeden PV 
Oklüzyonu Nasıl Anlaşılır 

BFT Bozuk!!! Kontrast Alerjisi? 
Volüm Yüklenmesi? 

Kontrast??? 

TEE 

ICE 

PV basıncı 



PV Basınç Monitorizasyonu 

Hacettepe Kriyobalon Verisi 



Dondurma başlatıldıktan sonra kontrast ile  
oklüzyonu yeniden değerlendir.  Bazı 

vakalarda  dondurmanın başlaması ve 
balon kompliyansı  balonun pozisyonu 

değiştirebilir ve  kaçağa  yol açar. 





Aşağı Çekme Manevrası 

 

 
*Ablasyon başlatıldıktan sonra cryobalon ile 
manevradan kaçınılmalı 
*Cryo başlangıcından sonra manevra mekanik 
travma riskni artırmakta ve  yalancı stabil 
ablasyon hissi sağlamakta 
*Ablasyonun 15 sn içinde  balon yüzeyinde 
buz tabakası oluştuğu için  bu tabaka 
termobariyer gibi davranarak  dokuya enerji 
transferini azaltır 
*Bu akut blok   aşağı çekme manevrasına  
başlanmadan önce görülebilir ve geçicidir 
*Eğer pulomner venin alt kısmınının 
oklüzyonu zor ise pulmoner venin üst ve alt 
kısımlarının ayrı ayrı ablasyonu yapılmalı 
(daha cok ovoid yapıda PV ler için) 
 
 

Aşağı Çekme Manevrasını Yapalım mı? 









Bazen Tekrarlayan AF  
 

Ablasyonunda PV’ler İzoledir!!! 





AF’nin Kriyobalon ile Ablasyonu Sırasında 
PV Sinyali Yorumlanması 

Pulmoner Ven Dışı Far-field EGM Kaynaklarının Özellikleri 

Far-field EGM 
Prevalansı 

Far-field Kaynağı DHK’de Far-field EGM 
Dağılımı 

Ayırd edici Pacing 
manevrası 

SolUPV   ̃ % 100 SAA 
SA 
Aynı yönlü PV 

Anteriyor Distal CS ve/veya SAA 
pacing 

Posteriyor Perivenöz Pacing 

İnferiyor Aynı taraflı PV Pacing 

SolAPV  ̃ % 75 SAA Anteriyor SA lateral kısmının alt 
tarafından SAA bazaline 

SA Posteriyor Perivenöz Pacing 

Aynı yönlü PV Superiyor Aynı yönlü PV Pacing 

SağUPV  ̃ % 25 SVK veya Sağ Atriyum* Anteriyor-Superiyor SVK Pacing 

SA Posteriyor Perivenöz Pacing 

SağAPV  Nadir SA Posteriyor Perivenöz Pacing 

* Sağ Atr/ SVK sinyalleri daha düşük amplitudde olur, ve  yüzey EKG’deki P dalgasının  başlangıcından itibaren ilk 30 

msn’de olur.  Bunu  interatriyal septumdaki  ileti gecikmesine bağlı olarak kısa bir izoelektrik  aralık (20-50 msn) 
izler. DHK: Dairesel haritalama kateteri, CS: Koroner Sinüs, SAA: Sol atriyal apendiks, SA: Sol atriyum, SVK: Superiyor Vena Kava Heart Rhythm . 2015 Feb 24. pii: S1547-5271(15)00206-4 



 

Heart Rhythm . 2015 Feb 24. pii: S1547-5271(15)00206-4 



CS Pacing ile PVP Ayrımı  



Achieve Haritalama Kateteri ile Gerçek Zamanlı PVI 

• Achieve kriyoablasyon sırasında 

PVI’nın gerçek zamanlı 

değerlendirilmesine izin verir? 

Kriyoablasyonun    Geçikme                     İzolasyon   
Başlaması 
 



Bazen Achieve Kateterle Kayıt Alamazsınız 



*Achive kateter ile eş zamanlı PVP sol PV 
için %64, sağ PV için %37. Ortalama 

olarak %50  

Achive kateter guidewire  yerine 
kullanılabilir, fakat gerçek zamanlı 

kayıtlar sadece PV’lerin yarısında elde 
edilebilir  bu da bütün PV’lerin 

izolasyonunun doğrulanmasında 
yeterli değildir 
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Sıcaklık  
• Sıcaklık sensörü iç balonun proksimalinde yerleşir ve 

ısınıp buharlaşmış dondurucunun sıcaklığını ölçer 
 

• Sıcaklığı etkileyen birçok parametre vardır: 
– Oklüzyonun derecesi 
– Balon pozisyonu (distal / proksimal) 
– Balon Çapı 

 

• Sıcaklık indikatör olarak kullanılabilir, fakat 
başarılı ablasyonun birincil öngördürücüsü 
değildir. 

   

• Eğer çok yüksek (> -35°C) veya çok düşük(< 
-60°C) sıcaklıklar görürseniz, floroskopide 
balonun pozisyonunu kontrol edin. 
 



 
*Minimal CBT <-51⁰ PVI ile ilişkili 
* 120 sn dondurma sonrası CBT ≥-36 ⁰/-
33⁰ (Süperiyor/inferiyor PV’ler) başarısız 
PVI için %97/%95 spesifiteye ve %82/%80 
PPD sahiptir 



Etkiye Kadar Geçen Süre (Time to  Effect) İzole olan 
Venlerde İzole Olmayan Venlere Göre Daha Kısa  

42 

• TTE PVI girişimlerinin  % 47-70% ‘inde gözlenmiştir1-3 
• Geçici FSF her achieve kolunda  1-4 hastada gelişmiştir % 2.0-3.0 1-3* 

 

*Kuhne observed 3 PNP (1=Achieve, 2=guidewire), Chun observed 1 PNP, Chierchia observed 4 PNP 

1. Chierchia GB, et al. Europace. 2012 Mar 11. 
2. Chun KJ. Pacing Clin Electrophysiol. 2012 Aug 6. doi: 10.1111/j.1540-8159.2012.03475.x. [Epub ahead of print] 
3. Kühne M, et al. Heart Rhythm. http://dx.doi.org/10.1016/j.hrthm.2012.10.009 
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TTE PVI Gözlemleri 

TTE in Isolated
Veins

TTE in Non
Isolated Veins

İzole Venlerde TTE 

İzole olmayan 
Venlerde TTE 

59±25 sn 

117±25 sn 

66±56 sn 

129±76 sn 

61±8 
sn 

184±34 sn 

N=70 N=32 
N=20 

*TTI 90 sn den az ise  kalıcı PV 
izolasyonunun  en önemli   

klinik indikatörü ve 
prediktörüdür 

*TTI 30 sn den az ise ablasyon 
zamanı  150 sn ye kadar 

azaltılabilir 

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


 

Balon ısınma zamanı -30 dereceden +15 
dereceye kadar olan zaman olarak tanımlanırsa 

bu süre ne kadar uzunsa PV  izole olduktan 
sonra rekonneksiyon  olasılığı azalmakta 



PVI’u Doğrulama 

• Tek Transseptal Ponksiyon: 
– Achive kateteri 

 

• Tek Transseptal Ponksiyon : 
– Kriyobalonu çıkar ve dairesel haritalama 

kateterini yerleştir. 

 

• Çift Transseptal Ponksiyon : 
– Dairesel haritalama kateterini 2. transseptal 

kılıftan gönder 





Kriyobalon Ablasyon ile Tam PVI’nın Kanıtı 

Disosiasyon 



SUPV’de AF  

CS’de Sinüs 

Kriyobalon Ablasyon İle Tam PVI’nın Kanıtı 





Adenozin İle Dormant Aktivite  Araştırılması 



Exit Blok 



Kriyobalon ile Elektriksel İzolasyonu Öngördüren  
İşlemsel Parametreler 

1. PV antrumunda kontrastın kalması 

2. Sıcaklığın  -42°C’den daha az olması 

3. Dondurma sırasında kriyobalon sıcaklığının -36°C’nin altına 
120 sn’den daha kısa sürede gelmesi 

4. Kriyobalon ucundan kaydedilen basıncın sol atriyum basınç 
dalga formundan pulmoner arter dalga formuna gelmesi 

5. TEE ile veya ICE ile bakıldığında renkli Doppler ile proksimal 
akım olmaması 



 

 

• Standart ablasyon süresi 240 sn (konsol 
üzerinde önceden ayarlanmış ablasyon 
süresi) 

 

• PVI sonrasında bir bolus uygulama 
önerilir  

 

Doz 





Heart Rhythm2015;12:673–680  

*Tek 3 dakikalık şişirme ile  bir yıllık izlem sonuçları: 
  Parosksismal AF için %82.3,  
  Erken Persistan AF için %73.3 
 
*Tek seferlik kısa süreli dondurma (180 sn)   konvansiyonel 
dondurmaya karşı (240 sn) ek şişirme yapılmadan  AF rekürrrensi 
açısından klinik olarak etkili 
 
*PVI sağlanan hastalarda ek dondurma-ısıtma işleminin yapılması 
gerekmez ve  bu durum  uzamış ve belki de gereksiz uygulamaları 
ortadan kaldırabilir. 
 
*Sigorta  dondurması daha iyi uzun dönem  klinik başarıyı garanti 
etmeyebilir 
 

Yeni jenerasyon kriyobalon ile  180 sn 
başlangıç ablasyonu, minimal ısı -55 
dereceden daha düşük olmayacak 



İntrakardiyak Pacing Kateteri 

 

• Pulmoner ven potansiyellerini ayrıştırmak için 

 

• Frenik Sinir uyarımı için 

 

• Vagal reaksiyon gelişirse 

 

 



İşlem Sonrası CS Pacing ile PVP Ayrımı  



Frenik Sinir Uyarımı 



Frenik Sinir Hasarı 

Frenik sinir hasarını azaltmak:  Frenik sinir hasarı sıklığı, Arctic Front kateterin olabildiğince 

antral yerleştirilmesi ve kriyoterapi sırasında frenik sinirin pacing ile yakın takibi ile azaltılabilir. 

Frenik sinir hasarından şüphelenildiği anda, ablasyon hemen durdurulmalıdır. Çoğu olguda, 

kriyoterapi ile frenik sinir hasarı geçici bir durumdur. 

• İşlem öncesi ve sonrası inspirasyon/ ekspirasyon göğüs radyogarfisi 
ile değerlendirilmekte 

• Kriyoablasyon işlem sonunda düzelmeyen hemidiyafragmatik 
harekette değişim olarak tanımlanmakta 



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

Kühne, 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 
 

Daha küçük balonlar büyükleriyle 
karşılaştırıldıklarında eğilmenin 
artması nedeniyle daha distal 
ablasyona ve daha fazla FSF’ye 
neden olurlar 

İkinci jenerasyon balonlar 
birinci jenerasyon balonlara 
göre FSF’yi arttırırlar 

http://www.eplabdigest.com/
http://www.eplabdigest.com/
http://www.eplabdigest.com/


Europace , Advance Access published June 5, 2013 

Kriyobalon bazlı atriyal fibrilasyon ablasyonunun en sık karşılaşılan 
komplikasyonu olan frenik sinir  hasarı, diyafram parezisine yol 
açmaktadır.  

Frenik sinirlere perikardiyofrenik arterler eşlik ettiğinden, 
perikardiyofrenik arterin ÇKBT ile uygun görüntülemesi, pulmoner ven 
izolasyonu sırasında frenik sinir hasarının önlenmesinde yardımcı olabilir.  



Frenik Sinir Paralizisi 

Heart Rhythm2014;11:386–393)  

Anteroposterior görüntüde frenik sinir- kriyobalon ilişkisi.  
- Siyah kesikli çizgi ile BC arasındaki mesafe  iki yönlü ok ile 
gösterilmiştir 
-Zon A: kriyobalonun sağ yanı (sağ pulmoner venlere doğru)  
-Zon B1: kriyobalonun distal zonu  
- ZonB2: kriyobalonun proksimal zonu 
- Zon C:lkriyobalonun sol yanı 

Arc- Adv-CB ile frenik sinir paralizi insidansı 
A: frenik sinir paralizisi olmayan hastalarda kriyobalon ve frenik sinir 
arasındaki mesafe 





Sağ frenik sinir hasarını önlemek için 
ipuçları 

• Sağ PV’ye kriyobalon uygulamaları esnasında sağ frenik 
sinirin pace edilmesi 

• Sağ hemidiyafragmatik kasılmaların gücünün palpe 
edilmesi ve kontraksiyonda meydana gelen azalmada 
ablasyonun hemen durdurulması 

• Floroskopide diafram hareketlerinin izlenmesi 
• 28-mm balon, 23-mm balon’dan daha  güvenlidir 
• Balon- ven uyumsuzluğunun sağ PV’lerin distal 

ablasyonuna yol açıp açmadığı bakımından dikkatli 
olunması (Erken dönemde çok düşük sıcaklığa ulaşılması) 

• Diyafragnatik myopotansiyellerin azalması 



KRİYOBALON & VAGAL REAKSİYON  



Europace , Advance Access published August 16, 2013 

Ganglionik pleksusların ablasyonunun işlem başarısının, rekürrensin ve sinüs ritminin 

idamesinin önemli bir belirleyicisi olduğu gösterilmiştir. 

Kriyoablasyon sırasında vagal reaksiyonların, kardiyak otonom sinir sistemi modifikasyonunun bir 
eşdeğeri olarak, paroksizmal ve persistan AF’li hastaların bir alt grubunda AF rekürrensinde azalma 

ile ilişkili olduğu ortaya konmuştur.  



PV darlığı 
Tanım ve değerlendirme  

• Bazal kesit alanından >%75 azalma meydana gelmesi 

• Hastalar işlem öncesi ve işlem sonrası 6. ve 12. aylarda manyetik rezonans 
görüntüleme ya da bilgisayarlı tomografi ile değerlendirilmiştir 

 

PV darlığı, hastaların %3.1’inde gözlenmiştir. 

• 5 asemptomatik, girişim uygulanmamış 

• 2 ciddi yan etkii 

 – 1 semptomatik- anjiyoplasti ve stentleme ile belirtilerde düzelme 

 – 1 semptomatik- girişimi reddetmiş; belirtilerde 12. ayda düzelme 

Yanlış yerleştirme 

Doğru yerleştirme 

Krıyobalonun yuvarlak şekli 

PV’nın dışında olduğunun 

göstergesi. 

PV darlığının azaltılması için: Arctic Front kateteri pulmoner 

venin tübüler kısmına yerleştirilmemelidir. Kateter pulmoner ven 

içinde iken, balon şişirilmemelidir. Balon her zaman atriyumda 

şişirilmeli ve daha sonra pulmoner  ven ağzına yerleştirilmelidir.  

 



Luminal özefajiyel sıcaklığın 

15°C’ye inmesi durumunda  

ablasyonun sonlandırılması ile 

özefagus hasarı azalıyor!!! 

Özefagus ısı probunun rutin olarak 

kullanılması önerilmekte 



 
Kriyobalon uygulamasını takiben yapılan   protamin  ile heparinin 
etkilerinin geri döndürülmesi güvenlidir. Böylelikle, laboratuvarda kılıf 
uzaklaştırılabilmekte; bu durum tromboembolik riskte artış olmaksızın 
azalmış vasküler komplikasyonlar ile ilişkilidir.  
 

Literatürde bu konudaki en geniş serilerden biri olan bu çalışmada 

kriyobalon ile PVI yapılan hastalarda heparinin etkisinin geri 

çevrilmesi için protamin uygulanması femoral kılıfın daha erken 

çekilmesini sağlamakta, trombotik olaylarda artış olmadan 

potansiyel vasküler komplikasyon riskini de azaltmaktadır. 

Vasküler Kılıfları Ne zaman Çekelim? 



*Kriyobalon kateteri ile sol atriyum arka duvarının 
ablasyonu geniş ve antral yerleşimlidir. 
*Meydana gelen sol atriyal debulking, pulmoner ven 
izolasyonu dışında kriyobalon etkinliğinin bir parçası 
olabilir.  

Heart Rhythm2015;12:283–290  

Kriyobalon ile PAF ablasyonunda elde edilen sonuç neden tek başına PVI dan daha 
etkili? 



Sonuç 

• Kriyobalon bazlı kateter ablasyon, PAF hastalarında 
kullanıldığında yüksek akut ve orta dönem etkinlik hızına sahip 
güvenli ve etkin bir yöntemdir. 

• Kriyobalon bazlı kateter ablasyon ile komplikasyon hızı göreceli 
olarak düşüktür (artmış frenik sinir hasarı insidansı hariç) 

• Kriyobalon bazlı kateter ablasyona ilişkin faydalar operatör 
deneyimi, ablasyon tekniği ve kateter teknolojisine bağlıdır. 

• Konvansiyonel RF ablasyonu ile direk kıyaslama dahil 
sürdürülmekte olan çalışmalar, işlemin  uzun dönem etkinlik ve 
güvenliğine ışık tutacaktır. 


