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GIris
* Atriyal fibrozis patofizyolojisi
* Voltaj mapping ve dusuk voltaj alanlarinin tanimlanmasi
* Dusuk voltaj alan ablasyon yaklasimlari

* DUsuk voltaj alan ablasyonun sonlanimlara etkisi
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Atriyal fibrilasyon
: Fibrotik

AF’ye yatkinlik . AF’nin devami
Elektriksel remodelling I Fibrotik atriyal kardiyomiyopati ve ciddi atriyal hastalik
Otonomik sinir sistemi . (atriyal ‘stretch’, primer fibrotik hastalik, inflamasyon, kanser, cerrahi...




[ Atriyal fibrilasyon ]

‘Remodelling’ suireci

Elektriksel remodelling

Diger spesifik

kardiyomiyopatiler

Fibrotik atriyal
kardiyomiyopati

J Yapisal remodelling

Elektriksel ileti bariyerleri
Ekstraseltler matrikste artis—>lokal ileti
bozuklugu
Elektriksel fibroblast <-> kardiyomiyosit
interaksiyonu

[Atriyal iskemi]

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




Atrival fibrozis-Patofizyoloji

* ‘Replacement’ fibrozis

* Miyositlerin kollagen bazli skar dokusu ile yer degisimi

* Interstisyel fibrozis (reaktif fibrozis)

* Belirgin kardiyomiyosit kaybi yok
* Endomisyal ve perimisyal alanda ECM proteinlerinin akimulasyonu
* Etyolojiden bagimsiz=> kronik inflamatuvar hastalik

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



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

* Oldukca kompleks, multifaktoryel
ve hastaya 6zgu

 Birbiriyle iliskili 3 sinyal yolagi;

* renin-anjiyotensin sistemi
(RAAS)

e transforming growth factor-
B1 (TGF-B1)

» Oksidatif stres yolaklari

Spesifik patolojik
durumlar (miyokardit,
cerrahi, miyokardiyal
infarkt, alkol...)

\

Genetik —p Disease

Risk faktorleri

(hipertansiyon, diabet,
yaslanma, obezite,
OSAS...)

miyofibroblast olusumu

inflamasyon

. ECM 'remodelling' ve
Renin-anjiyotensin 'stiffening’

sistemi sistemi (RAAS)

Kardiyomiyositler
lizerine patolojik
stimulus

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 devami

Fibrozis

(mikroskopik proaritmik
degisiklikler)

- miyokardiyal
demetlerde ayrilma

- ‘coupling’ intervalinde
azalma

- iletide yavaslama

- 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 Volta] Haritalama

e Hayvan calismalarinda dusuik voltaj alanlari (LVA) ile histolojik korelasyon
* LVA'nin tanimlanmasinda standardize bir metot yok.

* MR calismalarinda bipolar voltaj ile gec gadolinyum tutulumu arasinda
korelasyon.

* Voltaj degerleri bolgesel farklilik gostermektedir.

 Atriyal ritimde bipolar sinyallerin voltajlari sinus ritmine gore belirgin azdir.

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



Dusuk Voltaj Alanlarinin Tanimlanmasi

e Farkh calismalarda farkli degerler ¢ Aktivasyon yonu
belirtilmistir.

* Elektrot araligi
* Genellikle bipolar <0.5mV dusuk

voltaj olarak kabul ediliyor.
 Elektrot boyutu

* VVoltaj esikleri histolojik olarak
valide edilmemistir. * Doku temasi

* Ritm
Kapa S. ) Cardiovasc Electrophysiol. 2014;25(10):1044-52
lain Sim. J Interv Card Electrophysiol (2019) 56:213-227
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Dusuk Voltaj Alanlarinin Tanimlanmasi

* Yeni teknolojiler
* Omnipolar mapping
* Dinamik voltaj haritalama

* Azalan coupling intervalleri ile pace edilerek voltaj mapping

* Voltaj amplitiidiinde diislis olan bolgelerin tanimlanmasi—> AF substati?

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



Dusuk Voltaj Alan Ablasyon yaklasimlari

Dustik voltaj alan
(a) izolasyonu
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DUsUk voltaj alan ablasyonu

e 18 merkez

@ ESC Europace (2023) 25, 111 CLINICAL RESEARCH

E?rcoaprz'a;s;yuety https://doi.org/10.1093/europace/euad194 ° 113 PAF’ 86 erken (7 gu n—3 ay) peAF’ 101 geg
(>3 ay) peAF

Baseline left atrial low-voltage area predicts
recurrence after pulmonary vein isolation:
WAVE-MAP AF results

Zdenek Starek 1’2*, Andrea Di Cori 3, Timothy R. Betts 4, Gael Clerici 5,

Daniel Gras © ¢, Evgeny Lyan 7, Paolo Della Bella B,jingyun Li°, Benjamin Hack®, ° o) 1N 1 1
Laura Zitella Verbick ® °, and Philipp Sommer ® ' 12. ayda 675 .3 sinus ritmi

e Sadece de-novo PVI

* Rekirrens, AF tanisi ile korele degil

e Rekirrens ile LVA arasinda anlamli korelasyon



DUsuk voltaj alan ablasyonu

Gender Differences in Atrial Fibrosis and

Cardiomyopathy Assessed by Left Atrial Low-Voltage
Areas During Catheter Ablation of Atrial Fibrillation

Masaharu Masuda, MD, PhD*, Yasuhiro Matsuda, MD, Hiroyuki Uematsu, MD, Ayako Sugino, MD,
Hirotaka Ooka, MD, Satoshi Kudo, MD, Subaru Fujii, MD, Mitsutoshi Asai, MD, PhD,

Osamu lida, MD, PhD, Shin Okamoto, MD, Takayuki Ishihara, MD, Kiyonori Nanto, MD,

Takuya Tsujimura, MD, Yosuke Hata, MD, Taku Toyoshima, MD, Naoko Higashino, MD,

Sho Nakao, MD, and Toshiaki Mano, MD, PhD

(Am J Cardiol 2023;203:37-44)
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fazla (%38 vs. %16)

- AF reklrrensi kadinlarda daha
fazla (%31 vs %26)

- Her iki cinsiyette de LVA, AF

(ekijrrensi ile iliskili

(LVA prevalansi kadinlarda daha\
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DUsuk voltaj alan ablasyonu

Tailored Atrial Substrate Modification Based on
Low-Voltage Areas in Catheter Ablation of Atrial Fibrillation

Sascha Rolf, MD; Simon Kircher, MD: Arash Arya, MD; Charlotte Eitel, MD;
Philipp Sommer, MD; Sergio Richter, MD; Thomas Gaspar, MD; Andreas Bollmann, MD;
David Altmann, MD: Carlos Piedra, MD; Gerhard Hindricks, MD; Christopher Piorkowski, MD

(Circ Arrhythm Electrophysiol. 2014;7:825-833.)
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AT/AF free Survival

Paroxysmal AF | 10%
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- 12. ayda AF/AT’siz sag kalim
PVI+LVAa vyapilan grupta
s Pts, with LVA (PVI only, no substrate modification, LVA-)

0.2+

= Pts, with LVA and additional targeted ablation (LVA+)
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DUsUk voltaj alan ablasyonu

Left Atrial Substrate Modification Targeting Low-Voltage Areas
for Catheter Ablation of Atrial Fibrillation: A Systematic
Review and Meta-Analysis

ALESSANDRO BLANDINO M.D., Ph.D. 524, FRANCESCA BIANCHI M.D., STEFANO GROSSI M.D.
GIUSEPPE BIONDI-ZOCCAI M.D., M.Stat., MARIA ROSA CONTE M.D. ... See all authors

05 January 2017 | https://doi.org/10.1111/pace.13015

- Mapping stratejilerinde heterojenite

-

\_

~

- 6 calisma, 885 hasta, %92 persistan AF - Hasta seciminde heterojenite
- PVI+LVAa, sadece PVI'dan daha etkin - LVA prevalanslarindaki heterojenite

- +LVAa olumsuz sonlanimlari artirmiyor - Mapping sirasindaki ritim, elektrot

farkhhklari

J

- Randomize calismalar degil




DUsuk voltaj alan ablasyonu

Electrophysiological Substrate Ablation in the Left
STAB L E" -S R Atrium during Sinus Rhythm for the Treatment of Non-
paroxysmal Atrial Fibrillation
(The STABLE-SR Randomized Clinical Trial)

18. aydaki sonlanimlar

74.0%

71.5%

(P=0.325)

Circ Arrhythm Electrophysiol. 2017;10



DUsuk voltaj alan ablasyonu

A 18. aydaki sonlanimlar
(;allsma populasyonu Yontem AF/AT'nin tekrarlamamasi
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Yang G, et al. J Am Coll Cardiol EP. 2022;8(7):882-891.



DUsuk voltaj alan ablasyonu

JACC: Clinical Electrophysiology

Volume 9, Issue 11, November 2023, Pages 2291-2299

Original Research

Catheter Ablation - Atrial Fibrillation

Impact of Posterior Left Atrial Voltage
onAblation Outcomes in Persistent
AtrialFibrillation: CAPLA Substudy

David Chieng MBBS, PhD ° ° <9, Hariharan Sugumar MBBS, PhD ° ° © ¢, Andrew Hunt BCom ¢,

jooroscine S KZlO persistan AF, multicenter, randomize\
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DUsuk voltaj alan ablasyonu

Journal of the American Heart Association

ORIGINAL RESEARCH

Additional Low-Voltage-Area Ablation in
Patients With Paroxysmal Atrial Fibrillation:
Results of the Randomized Controlled
VOLCANOQO Trial

Masaharu Masuda &/, MD, PhD; Mitsutoshi Asai, MD, PhD; Osamu lida, MD; Shin Okamoto, MD;
Takayuki Ishihara, MD; Kiyonori Nanto, MD; Takashi Kanda, MD; Takuya Tsujimura, MD; Yasuhiro Matsuda, MD;
Shota Okuno, MD; Yosuke Hata, MD; Toshiaki Mano, MD, PhD

JAm Heart Assoc. 2020
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Time from initial ablation (months)
No. at risk (n)
Group A 336 325 308 303 297
Group B 30 27 20 17 17
Group C 32 24 20 19 16
Group D 4 1 0 0 0

@F hastalarinda LVAa+PVI vs.\

PVI arasinda AF’siz sag kalimda
fark yok

- LVA olanlarda AF’siz sagkalim
orani daha dusuk

- LVAa islem ve floro suresini
uzatiyor

\Komplikasyonlarda artis yok./




DUsUk voltaj alan ablasyonu

* Klinik calismalarda uyumsuz bulgular;

* Bipolar voltaj mapping atriyal substrati tanimlamada altin standart mi?

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



DUsuk voltaj alan ablasyonu

Original Investigation
June 21, 2022

Effect of MRI-Guided Fibrosis Ablation vs
Conventional Catheter Ablation on Atrial
Arrhythmia Recurrence in Patients With Persistent
Atrial Fibrillation

The DECAAF Il Randomized Clinical Trial

Nassir F. Marrouche, MD'; Oussama Wazni, MD%; Christopher McGann, MD3; et al

JAMA. 2022;327(23):2296-2305. doi:10.1001/jama.2022.8831

Atriyal aritmi rekilirrensi olan hastalar

PVI+MRI bazh atriyal

fibrozis ablasyonu sadece PVI
175/407 188/408
' 43.0% 46.1%
Anlamh farkhhk yok

Hazard ratio, 0.95
(95%Cl,0.77t01.17); P= .63

/

o

-Subgrup analizde evre 1-2
fibrozis olanlarda fibrozis
ablasyonu faydali (p<0.05)




DUsUk voltaj alan ablasyonu

Journal of Interventional Cardiac Electrophysiology (2023) 66:1519-1527
https://doi.org/10.1007/510840-022-01258-1

REVIEWS

Efficacy and safety of low voltage area ablation for atrial fibrillation:
a systematic review and meta-analysis

He Jia' - Wenyu Wang' - Bo Yu'

-

\_

~

- 14 calisma, +LVAa vs. —LVAa - Ablasyon stratejileri heterojen

- 2 AF rekirrensi benzer - AF tipleri heterojen

- Komplikasyon oranlari benzer - Postop yaklasimlar farkli

J




Sonuc

LVA'lari rekurrens ile iliskili

LVA'nin varliginin yaninda orani da 6nemli

LVA'nin ablasyonunun AF ablasyonu sonlanimlarini duzelttigine dair yeterli kanit yok

Voltaj mapping teknigindeki belirsizlikler

Yeni teknolojiler

Devam eden calismalar (SUPPRESS-AF calismasi, PVI vs. PVI+Sol atriyal disiik voltaj alan ablasyonu

Hastaya 6zel tedavi yaklasimi
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