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• Atriyal fibrozis patofizyolojisi

• Voltaj mapping ve düşük voltaj alanlarının tanımlanması

• Düşük voltaj alan ablasyon yaklaşımları

• Düşük voltaj alan ablasyonun sonlanımlara etkisi



Atriyal fibrilasyon

Trigger 

AF başlangıcı
PV veya non-PV odak

Artmış otomatisite
Anormal Ca++ metabolizması

Fibrotik 
substrat

AF’nin devamı
Fibrotik atriyal kardiyomiyopati ve ciddi atriyal hastalık

(atriyal ‘stretch’, primer fibrotik hastalık, inflamasyon, kanser, cerrahi…

Modülatörler

AF’ye yatkınlık
Elektriksel remodelling
Otonomik sinir sistemi



Atriyal fibrilasyon

Fibrotik atriyal 
kardiyomiyopati

Diğer spesifik 
kardiyomiyopatiler

Atriyal iskemi

‘Remodelling’ süreci

Elektriksel remodelling

Yapısal remodelling

Elektriksel ileti bariyerleri
Ekstraselüler matrikste artışàlokal ileti 

bozukluğu
Elektriksel fibroblast <-> kardiyomiyosit 

interaksiyonu

Cunha et al. Front Cardiovasc Med. 2022 Jul 4:9:879984 



Atriyal fibrozis-Patofizyoloji

• ‘Replacement’ fibrozis

• Miyositlerin kollagen bazlı skar dokusu ile yer değişimi

• İnterstisyel fibrozis (reaktif fibrozis)

• Belirgin kardiyomiyosit kaybı yok

• Endomisyal ve perimisyal alanda ECM proteinlerinin akümülasyonu

• Etyolojiden bağımsızà kronik inflamatuvar hastalık

• Miyofibroblastlar başrolde
Weber KT. Cardiac interstitium in health and disease: the fibrillar collagen
network. J Am Coll Cardiol. (1989) 13:1637–52.



Atriyal fibrozis-Patofizyoloji

Patolojik 
ekstraselüler matrix 
(ECM)remodellingi

Anormal matriks 
kompozisyonu

Kardiyak ECM;

Mekanik bir 
iskele

Kasılma 
kuvvetinin 
iletilmesi

Frangogiannis NG. Mol Aspects Med. (2019) 65:70–99
Cunha et al. Front Cardiovasc Med. 2022 Jul 4:9:879984 





Atriyal fibrozis-Patofizyoloji

• Oldukça kompleks, multifaktöryel
ve hastaya özgü

• Birbiriyle ilişkili 3 sinyal yolağı;

• renin-anjiyotensin sistemi
(RAAS)

• transforming growth factor-
β1 (TGF-β1)

• Oksidatif stres yolakları

Everett TH. Heart Rhythm. (2007) 4:22–4
Harada M. Circ J. (2015) 79:495–502
Hirsh BJ. J Am Coll Cardiol. (2015) 65:2239–51
Cunha et al. Front Cardiovasc Med. 2022 Jul 4:9:879984 



Atriyal fibrozis-AF’nin devamı

Fibrozis 
(mikroskopik proaritmik

değişiklikler)

- miyokardiyal 
demetlerde ayrılma
- ‘coupling’ intervalinde 
azalma
- iletide yavaşlama
- anizotropik ileti

Voltajda azalma
Lokal EGM’de kompleksite

J Interv Card Electrophysiol. 2014;39:57–67
J Cardiovasc Electrophysiol. 2012;23:232–238



Sol Atriyal Voltaj Haritalama

• Hayvan çalışmalarında düşük voltaj alanları (LVA) ile histolojik korelasyon

• LVA’nın tanımlanmasında standardize bir metot yok.

• MR çalışmalarında bipolar voltaj ile geç gadolinyum tutulumu arasında 
korelasyon.

• Voltaj değerleri bölgesel farklılık göstermektedir.

• Atriyal ritimde bipolar sinyallerin voltajları sinüs ritmine göre belirgin azdır.
Harrison JL. Eur Heart J. (2014) 35:1486–95
Sim I. J Interv Card Electrophysiol. (2019) 56:213–27
Qureshi NA. Heart Rhythm. (2019) 16:1357–67



Düşük Voltaj Alanlarının Tanımlanması

• Farklı çalışmalarda farklı değerler 
belirtilmiştir.

• Genellikle bipolar <0.5mV düşük 
voltaj olarak kabul ediliyor.

• Voltaj eşikleri histolojik olarak 
valide edilmemiştir. 

• Aktivasyon yönü

• Elektrot aralığı

• Elektrot boyutu

• Doku teması

• Ritm
Kapa S. J Cardiovasc Electrophysiol. 2014;25(10):1044–52
Iain Sim. J Interv Card Electrophysiol (2019) 56:213–227







Düşük Voltaj Alanlarının Tanımlanması

• Yeni teknolojiler

• Omnipolar mapping

• Dinamik voltaj haritalama

• Azalan coupling intervalleri ile pace edilerek voltaj mapping

• Voltaj amplitüdünde düşüş olan bölgelerin tanımlanmasıà AF substatı?

Heart Rhythm, 6(5), 592–598
JICE (2019) 56:213–227



Düşük Voltaj Alan Ablasyon yaklaşımları

Iain Sim. J Interv Card Electrophysiol (2019) 56:213–227











Düşük voltaj alan ablasyonu

• 18 merkez

• 113 PAF, 86 erken (7 gün-3 ay) peAF, 101 geç 
(>3 ay) peAF

• Sadece de-novo PVI

• 12. ayda %75.5 sinüs ritmi

• Rekürrens, AF tanısı ile korele değil

• Rekürrens ile LVA arasında anlamlı korelasyon



Düşük voltaj alan ablasyonu

(Am J Cardiol 2023;203:37−44)

- LVA prevalansı kadınlarda daha 
fazla (%38 vs. %16)

- AF rekürrensi kadınlarda daha 
fazla (%31 vs %26)

- Her iki cinsiyette de LVA, AF 
rekürrensi ile ilişkili



Düşük voltaj alan ablasyonu

- 178 hasta, %65 persistan 
AF

- %27’sinde LVA (PAF %10, 
Pers AF %35)

- 12. ayda AF/AT’siz sağ kalım 
PVI+LVAa yapılan grupta 
sadece PVI yapılanlara göre 
daha yüksek



Düşük voltaj alan ablasyonu

- 6 çalışma, 885 hasta, %92 persistan AF

- PVI+LVAa, sadece PVI’dan daha etkin

- +LVAa olumsuz sonlanımları artırmıyor

- Mapping stratejilerinde heterojenite

- Hasta seçiminde heterojenite

- LVA prevalanslarındaki heterojenite

- Mapping sırasındaki ritim, elektrot 
farklılıkları

- Randomize çalışmalar değil



Düşük voltaj alan ablasyonu

Circ Arrhythm Electrophysiol. 2017;10



Düşük voltaj alan ablasyonu



Düşük voltaj alan ablasyonu

- 210 persistan AF, multicenter, randomize

- 69’unda posterior LVA

- PWI+PVI vs PVI

- Posterior LVA’sı olanlarda rekürrens daha 
fazla

- PWI eklemek rekürrensi azaltmıyor 



Düşük voltaj alan ablasyonu

- PAF hastalarında LVAa+PVI vs. 
PVI arasında AF’siz sağ kalımda 
fark yok

- LVA olanlarda AF’siz sağkalım 
oranı daha düşük

- LVAa işlem ve floro süresini 
uzatıyor

- Komplikasyonlarda artış yok.J Am Heart Assoc. 2020



Düşük voltaj alan ablasyonu

• Klinik çalışmalarda uyumsuz bulgular;

• Bipolar voltaj mapping atriyal substratı tanımlamada altın standart mı?

• Hangi durumlarda, hangi teknik, hangi ‘threshold?’



Düşük voltaj alan ablasyonu



Düşük voltaj alan ablasyonu

- 14 çalışma, +LVAa vs. –LVAa

- àAF rekürrensi benzer

- Komplikasyon oranları benzer

- Ablasyon stratejileri heterojen

- AF tipleri heterojen

- Postop yaklaşımlar farklı 



Sonuç 
• LVA’ları rekürrens ile ilişkili

• LVA’nın varlığının yanında oranı da önemli

• LVA’nın ablasyonunun AF ablasyonu sonlanımlarını düzelttiğine dair yeterli kanıt yok

• Voltaj mapping tekniğindeki belirsizlikler

• Yeni teknolojiler

• Devam eden çalışmalar (SUPPRESS-AF çalışması, PVI vs. PVI+Sol atriyal düşük voltaj alan ablasyonu

• Hastaya özel tedavi yaklaşımı
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