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AF ablasyonunda 2 ana hedef



CFAE tanımı?

Düşük voltajlı izoelektrik hattı bozan 2-3-4 ya da daha fazla defleksiyon

Düşük voltajlı sürekli elektriksel aktivite

CL 120 ms altında olan elektrogramlar

0.05-0.25?mV

Tanımını tam yapamam ama görsem tanırım



Mekanizma?
~%50 Pasif CFAE

~%50
Aktif CFAE



CFAE ablasyonu

Primer tedavi?

PVI ya ek tedavi?
Yaklaşık %90 hastada aritmi yok 

PVI

Lines

Substrat

%95 sinüs ritmi



Peki sonra…

CFAE ablasyonu

Sinüs ritmi %57

CFAE ler AF nin devamlılığında sanılanın aksine o kadar da kritik değiller

ya da

Sadece CFAE ablasyonu tek başına yeterli değil

PVI + CFAE ablasyonu

Fazladan 2 saat ablasyon

38%

36%



Di Biase L, et al. Circ Arrhythmia Electrophysiol (2009) 2: 113

PVI CFAE PVI + CFAE

AAİ almadan 1 yıllık SR kalma
•~%75 PVI ve PVI + CFAE
•~%10 CFAE

Paroksismal AF



3D mapping algoritmaları

Operatör bağımsız haritalama araçları

Circ EP

PVI + lineer PVI + lineer + CFAE



PVI+stimulated nonPV
odaklar

PVI+stimulated +ampirik
nonPV
odaklar

PVI+stimulated nonPV
odaklar
+ CFAE

Non pv odaklar, AF driver ve GP 
bölgeleri ile cfae arasında
anatomik yakınlık var bu yüzden
cfae ablasyonu ile non pv odakların
bazılarının ablate edilebileceği
unutulmamalıdır



Vogler J, et al. JACC (2015) 66: 2743

Persistan AF

PVI PVI + CFAE + lineer hat

Ek bir fayda yok SR idamesi %65 vs. %60

İşlem, floroskopi ve ablasyon zamanı daha fazla



Verma A, et al. NEJM (2015) 372: 1812

PVI PVI + CFAE PVI + lineer hat

En iyi sonuç PVI ile
İşlem ve floroskopi 
süreleri daha az



PVI + plasebo + CFAE PVI + ibutilid + CFAE



PVI+all CFAE PVI + continuous electric activity

Persistent/high-burden PAF



Haritalama ve ablasyon kısıtlılıkları

§ Çok elektrotlu, simultan kayıt alabilen invazif ve noninvazif haritalama yöntemleri,
§ Gelişmiş otomatik annotasyon algoritmaları,
§ Gelişmiş yazılımsal algoritmalar (unipolar fractionation index / spatiotemporal stability index of CFAE),

olsa da

Mevcut haritalama teknolojileri ile tüm AF mekanizmalarının aydınlatılamaması

§ Kontakt gücü ölçen, haritada doğru lokalizasyonu gösteren, etkili lezyon oluşturabilen kateterler,
§ Ablasyon etkinliğini indirekt gösteren yazılımlar,
§ Farklı enerji çeşitleri,

olsa da

Mevcut ablasyon teknolojileri ile tüm ablasyonlarda transmural lezyon oluşturulamaması



Sonuç olarak,

CFAE ablasyonunun tek başına ya da ek tedavi olarak AF ablasyonundaki etkisi,

• Farklı tanımlar,
• Farklı teknikler,
• Farklı operatörler,
• Farklı yorumlamalar,
• Farklı son noktalar,
• Farklı izlem süreleri,

nedenleriyle tam bir sonuca varmamaktadır. 

Ayrıca,

Daha çok ablasyon,

• İzlemde daha çok AT,
• Daha bozuk LA mekanikleri,
• Daha çok intra-inter atriyal dissenkroni,
• Daha uzun işlem ve floro,
• Daha fazla komplikasyon,

ile ilişkilidir.


