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Kriyobalon ile atriyal fibrilasyon ablasyonu yapilan hastalarda
atriyal fibrilasyon tekrarinin dngordiirucilerinin belirlenmesi
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GIRIS ve AMAC: Atriyal fibrilasyon (AF) klinikte goriilen en
yaygwn aritmidir. AF tedavisinde, kateter ile ablasyon ritim
kontrolii saglanmasinda ve semptomlarin iyilestirilmesinde ilag
tedavisine tistiindiir. Kriyobalon teknolojisi AF ablasyonunda
nispeten yeni bir tekniktir ve iglem sonrast yaklasik %30
hastada AF tekrari goriilmektedir. Calismamizda kriyobalon
ile AF ablasyonu yapilan hastalarda AF tekrarimin
ongordiiriiciileri arastirilmustir.

YONTEM ve GERECLER: Ortalama yag: 51,310 olan 30
hasta ¢calismaya dahil edildi. Hastalarin iglem oncesi ve
sonrasi yiizey elektrogramlarinda P dalga dispersiyonu
ol¢iildii. Tiim hastalara islem dncesi ve islem sonrasi 6. ayda
transtorasik ekokardiyografi yapild. Islem sirasinda tiim
yapilanlar ve bulgular kaydedildi.

BULGULAR: Ortalama izlem siiresinde (19,5+9,7 ay)
hastalarin %701 siniis ritminde izlendi. AF tekrari olmayan
hastalarda islem sonrasi P dalga dispersiyonunda anlaml
derecede azalma saptandi (p=0,011). Cok degiskenli logistik
regresyon analizinde paroksismal AF siiresi (OR= 1,36, %95
Cl, 0,81-2,12, p=0,09), islem oncesi P dalga dispersiyonu
(OR=0,58, %95 Cl, 0,28-1,21, p=0,011), islem sonrasi P dalga
dispersiyonu (OR=2, % 95 Cl, 0,82-4,85, p=0,013), islem
sonrasi sol atriyum voliimii (SAV) (OR=2, %95 Cl, 0,82-4,85,
p=0,013) ve islem sonrast sol atriyum voliim indeksi (SAVI)
(OR=1,55, %95 Cl, 0,84-2,84, p=0,011) AF tekrar ile iligkili
bulundu. Yasg, cinsiyet, hipertansiyon, diyabet, sol atriyum ¢api,
sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ve her bir pulmoner vene
balon uygulama siiresi AF tekrart ile iliskili bulunmad.

TARTISMA ve SONUC: Calismamizin sonucunda AF siiresi,
islem oncesinde ve sonrasmda yiizey EKG 'de P dalga
dispersiyonu, islem sonrast SAV ve SAVI kriyobalon ablasyonu
sonrasi AF tekrarimin ongérdiiriiciileri olarak bulundu.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Atrial fibrillation (AF) is the most common
arrhythmia in clinical practice. Catheter ablation of AF is
superior to medical treatment in improving symptoms and
maintaining sinus rhythm. Cryoenergy by cryoballoon
technique is a new alternative to radiofrequancy ablation and
AF recurrence is observed approximately 30% of patients. The
aim of this study is to determine the predictors of AF
recurrence after cryoballoon ablation.

METHODS: Thirty patients with a mean age of 51,3+10 were
included. P wave dispertion was calculated on
electrocardiogram before and after the procedure.
Transthoracic echocardiography was performed to all subjects
before and 6 month after the procedure. All procedural
measures were recorded during ablation.

RESULTS: Twenty one (70%) patients were seen with sinus
rhythm in the mean follow up (19,5+9,7 months). There was a
significant decrease in P wave dispertion in patients without
AF recurrence (p=0,011). Multivariate logistic regression
analyses showed that PAF duration (OR= 1,36, %95 Cl, 0,81-
2,12, p=0,09), pre procedural P wave dispertion (OR=0,58,
%95 Cl, 0,28-1,21, p=0,011), post-procedural P wave
dispertion (OR=2, % 95 Cl, 0,82-4,85, p=0,013), post
procedural left atrial volume (LAV) (OR=2, %95 Cl, 0,82-
4,85, p=0,013) and left atrial volume index (LAVI) (OR=1,55,
%95 Cl, 0,84-2,84, p=0,011) were associated with AF
recurrence. Age, gender, hypertension, diabetes, left atrial
diameter, left ventricular ejection fraction and balon aplication
time to each pulmonary vein was not associated with AF
recurrence.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Our findings represent
that AF duration, assesment of P wave dispertion, LAV and
LAVI after the procedure can be usefull in predicting AF
recurrence after cryobaloon ablation.
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GIRIS

Atriyal fibrilasyon (AF) klinikte en sik karsilasilan
aritmidir ve ritim bozuklugu nedeniyle hastaneye
yatislarin yaklasik tigte birinden sorumludur (1). AF
sikligt  genel popiilasyonda %1-2
degismekle beraber sikligi yasla artar (1). AF’nin
6lim, inme ve diger tromboembolik olaylar, kalp
yetersizligi, yasam kalitesinde ve egzersiz
kapasitesinde  azalma ile iliskili  oldugu
gosterilmistir (2,3). AF tedavisinde temel hedef;
tromboembolinin Onlenmesi,
giderilmesi, hiz kontroliiniin saglanmasi ve/veya
ritim kontroliinliin saglanmasidir (2,3). Hastanin
hemodinamik &zellikleri, yakinmalarinin ciddiyeti,

arasinda

yakinmalarin

AF siiresi, ekokardiyografik ozellikleri, eslik eden
diger hastaliklar1 ve tedavi tercihi g6z Oniinde
bulundurularak hiz kontrolii ya da ritim kontrolii
stratejilerinden biri tercih edilir (4,5). Hiz kontrolii
stratejisinde  ventrikiil hizinin kontrol altina
almmast; ritim kontrolii stratejisinde ise siniis
ritminin stirdiiriilmesi
amaclanmaktadir (4,5). Siniis ritmi antiaritmik

saglanmasi ve

ilaglarin yanm1 sira ablasyonla da saglanabilir.

Antiaritmik ilaglarin ciddi sistemik yan etkileri

uzun sureli kullanimlarim sorun  haline

getirebilmektedir. Bu baglamda; paroksiamal AF’de
ritim kontroliinti arastiran caligmalarin

metaanalizinde siniis ritmini  saglamada ve

antiaritmiklere  {istiin
oldugunu gosterilmistir (6). Nitekim, giincel
uluslararasi kilavuzlar antiaritmik tedaviye ragmen
semptomatik olan paroksismal ve persistan AF

hastalarinda kateter ablasyonunu 6nermektedir (7).

siirdirmede  ablasyonun

Gilinlimiizde AF pulmoner ven ablasyonu igin en sik
kullanilan enerji kaynagi radyofrekans (RF)
enerjisidir. Nadir de olsa RF ablasyonun ciddi
enerji

AF
ablasyonu ic¢in kriyotermal enerji radyofrekansa
alternatif bir yontemdir (8). Kriyobalon teknigiyle
yapilan AF ablasyonu RF ablasyonuna benzer
sonuglar saglamistir ve islem daha kolaydir,
O0grenme egrisi daha kisadir, iglem siiresi ve
radyasyona maruziyet de RF ablasyondan fazla
degildir (8). En sik yan etkisi frenik sinir felcidir ve
geri doniisimlidir (8). Kriyoablasyon ile basari
sans1 radyofrekans ablasyona benzer olarak

komplikasyonlarinin olmas1
tekniklerinin  arastirilmasini

yeni
gerektirmigtir.

%70’lerdedir (9). Ote yandan, son yapilan c¢ok
merkezli bir calismada persistan ve uzun siireli
persistan AF  hastalarinda da  kriyobalon
ablasyonunun basarili ve giivenli bir yontem oldugu
hatta bu hasta grubunda da ilk secenek tedavi olarak
kullanilabilecegi Onerilmistir (10). Kriyobalon ile
AF ablasyonu sonrast rekiirrensi 6ngordiirmede
farkl caligmalarda cesitli parametreler
bulunmustur. Bunlar arasinda kirmizi kan hiicresi
dagilimi genisligi, c-reaktif protein (CRP), kadin
cinsiyet, AF tipi, kapak hastalig1 varligi, sol atriyum
genisligi, diisilk sol atriyum wvoltaji ve yetersiz
ablasyon gibi bir¢cok Ongordiiriicii saptanmigtir
(11,12). Bu g¢aligmanin amaci; kriyobalon ile

paroksismal AF ablasyonu yapilan hastalarda
takiplerdeki AF tekrarmin iglem 6ncesi, islem sirasi
ve islem sonrasindaki ongordiiriiciilerini
belirlemektir.

GEREC ve YONTEMLER

Hastalar

Mart  2011-Ocak 2014 tarihleri  arasinda

hastanemize bagvuran en az bir antiaritmik tedaviye
karsin semptomatik olan paroksismal AF nedeniyle
kriyobalon ile pulmoner ven ablasyonu yapilmis
olan 40 hasta c¢alismaya alindi. Yapisal kalp
hastaligi, iskemik kalp hastalig1 ve orta-ciddi kalp
kapak hastalig1 olan hastalar dislandi ve 30 hasta
calismaya dahil edildi. Tim hastalarin dosya
kayitlarindaki ayrintili fizik muayene bulgulan ve
baslangic European Heart Rhythm Association
(EHRA) semptom skoru hesaplanarak kaydedildi
(13). Biitiin hastalarin koroner arter hastaligi (KAH)
diyabetes (DM)  oykiist,
(HT) antiaritmik  ilag
kullanimi, aritmi 6ykiisii, sigara ve alkol kullanimi

oykiisii, mellitus

hipertansiyon Oykiisii,
kaydedildi. Tiim hastalarin iglem Oncesi bakilmis
olan hemogram, bobrek ve karaciger fonksiyon
testleri, aglik kan sekeri, tiroid fonksiyon testleri,
lipid profili, 25-OH vitamin D, N-terminal pro B
tipi natritiretik peptid (NT-proBNP) ve CRP
diizeyleri kaydedildi.

Ablasyon islemi oOncesi ve islem sonrasi tiim
hastalardan standart 12 derivasyonlu EKG kayitlart
alindi. P dalgasinin izoelektrik hatla birlestigi
baglant1 bolgesi P dalgasinin baslangici ve P
dalgasinin izoelektrik hatta tekrar dondiigii nokta P
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dalgasinin bitisi kabul edildi. Tiim derivasyonlarda
P dalgasi uzunlugu 6l¢iildii. P dalga dispersiyonu en
uzun P dalgasindan en kisa P dalgasinm ¢ikartilarak
elde edildi (14). Islem sonrasi tiim hastalara rutin
olarak 3. ve 6. ayda ve hastalar sikayet belirttiginde
yapilmis olan 24 saat EKG Holter izlemleri
kaydedildi. Takiplerde 30 sn ve {izerinde AF, atriyal
flutter veya atriyal tasikardi saptanmasi ‘AF tekrar1’
olarak kabul edildi (15).

Calismamiz, Diinya Tip Birligi  Helsinki
Bildirgesi’'ne uygun olarak diizenlenmis olup
caligma protokolii Etik Kurulu onay1 almustir.

Ekokardiyografi

Tiim hastalarin islemden 6nce 24-48 saat i¢inde sol
atriyal apendikste trombiis olmadigini gostermek
icin yapilmis olan transézefagiyal ekokardiyografi

(TOE), islem oncesi bazal transtorasik
ekokardiyografi (TTE) ve islem sonrasi 6. aydaki
TTE  kayitlarn  incelendi.  Ekokardiyografik

inceleme, sol lateral pozisyonda “GE Vivid 77
ekokardiyografi cihazt 2,5-3,5 MHz transduser
kullanilarak, parasternal uzun ve kisa aks apikal 2,
4 bosluk goriintiilerinden yapildi. Ekokardiyografik
Olglimler Amerikan Ekokardiyografi derneginin
Onerdigi kriterler baz alinarak yapildi (16).
Hastalara M mod ekokardiyografik, iki boyutlu
ekokardiyografik, Pulse Dalga (PW) Doppler,
renkli Doppler, PW doku Doppler ekokardiyografik
degerlendirmeler yapildi. Degerlendirmeler
sonucunda sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
(SVEF), sol atriyum c¢ap1 (SAC), sol atriyum
voliimii (SAV) ve sol atriyal voliim indeksi (SAVI)
belirlendi. Sol atriyal voliimii (SAV) (0,85 x Al x
A2)/L formiilii kullanilarak (A1 bir diizlemin alani
A2 ise dik diizlemin alam; L dogrusal cap)
hesaplandi (17).

Islem sonrast PW doku Doppler ile atriyum ici ve

arasi  elektromekanik  gecikme
Apikal
Doppler hacim 6rnegi sol ventrikiil lateral mitral

atriyumlar
hesaplandi. 4 bosluk goriintiide pulse
aniilis, septal mitral anulus ve sag ventrikiiliin
trikiispit aniiliisiine yerlestirildi. Atriyal
elektromekanik siire yiizey EKG’deki P dalgasinin
baslangicindan PW doku Doppler ile belirlenen geg
diyastolik dalganin (A dalgas1) baslangicina kadar
gegen siire, PA aralii olarak tanimlandi ve lateral

mitral aniiliisten (PA lateral), septal mitral
aniilisten (PA septal) ve sag ventrikiil trikiispit
aniilisten (PA trikiispit) hesaplandi. Biitin PA
araliklart 3 ardisik kardiyak sikliisiin ortalamasi
olarak alindi. Lateral ve trikiispit PA araliklari
arasindaki silire atriyumlar aras1 mekanik gecikme,
septal ve lateral PA araliklar1 arasindaki siire, septal
ve trikiispit PA araliliklar1 arasindaki siire sag
atriyum i¢ci mekanik gecikme sol atriyum igi
mekanik gecikme olarak belirlendi (18).

Islem

AF ablasyonu yapilan tiim hastalarda 28 mm
kriyobalon (Arctic Front, Cryocath) kullanilmustir.
Kontrast enjeksiyonuyla Kkateterin pozisyonunun
uygun oldugu goriildiikten sonra standart olarak 4
dakikalik dondurma dongiisiine baglandi ve bu siire
arttirthip azaltildi. Sag pulmoner venlere ablasyon
yapilirken koroner siniisteki dekapolar kateter
superior vena kavaya yerlestirilip frenik sinir felcini
onlemek i¢in frenik sinir stimulasyonu yapildi. En
az 2 kez dondurma dongiisii uygulandiktan sonra
diger pulmoner venlere gegildi ve tim pulmoner
venlere ablasyon yapildiktan sonra dairesel
haritalama Kkateteri pulmoner ven izolasyonunu
belirlemek igin pulmoner venlere yerlestirildi.
Pulmoner ven potansiyellerinin  kaybolmasi,
pulmoner ven potansiyelinin disosiasyonu islemin
Pulmoner
izolasyon saglanamadiysa tekrar

kriyobalonla izolasyon saglanana kadar ablasyon

sonlanim noktas1 olarak kabul edildi.
vende

yapildi. Tiim hastalarin iglem sirasinda pulmoner
venlere yapilan kriyobalon siiresi ve sicakliklari,
islem sirasinda vagal reaksiyon gelisip gelismedigi
ve islem sirasinda hasta sikayetleri kaydedildi.
Islem sonrasi tiim hastalara perikardiyal efiizyonun
varligimi degerlendirmek i¢in yatakbasi konrol TTE
yapildi. Tk 3 ay boyunca antikoagulasyona devam
edildi. Ucgiincii aydan sonra antikoagulasyona
hastalarn CHA2DS2-VASc skorlarina gore karar
verildi. ilk 3 ay boyunca antiaritmik tedaviye
devam edildi ve sonrasinda kesildi.

[statistiksel analiz

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) programi ile yapildi.
Numerik  degiskenlerden = normal  dagilim

sergileyenler ortalama+standart sapma olarak,
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normal dagilim sergilemeyenler ise ortanca
(median) ile yaninda minimum ve maksimum
degerler olarak ve kategorik degiskenler yiizde
olarak belirtildi. Parametrelerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleriyle degerlendirildi ve normal dagilima sahip
niimerik degiskenler icin iki ortalamali t testi,
normal  dagilima sahip olmayan niimerik
degiskenler i¢cin Mann-Whitney U testi ve kategorik
degiskenler ise Fisher’s Exact Kikare analizi ile
degerlendirildi. Bu ¢aligsmada; cinsiyet, yas, HT,
DM, EHRA skoru, CHA2DS2-VASc skoru,
paroksismal AF siiresi, alkol kullanimi, basarisiz
antiaritmik sayisi, amiodaron kullanimi, SAC,
SVEF, SAV, SAVI, tiim pulmoner venlerdeki balon
siiresi ve ulasilabilen maksimum sicaklik, islem
sirasindaki vagal reaksiyon, islemden 6 ay sonraki
atriyum i¢i ve atriyumlar aras1 mekanik gecikmeler,
islem Oncesi ve sonrasi standart 12 derivasyonlu
EKG’de P dalga dispersiyonu ve islem sonrasi
biyokimyasal parametreler ge¢ AF tekrarinin olasi
Ongordiiriici degiskenleri olarak degerlendirilmeye
alindi. Ge¢ AF tekrarina etki eden degiskenlerin
belirlenmesi amaciyla ¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizi uygulandi. p <0.05 istatistiksel
olarak dnemlilik i¢in yeterli kabul edildi.

BULGULAR
Hasta Grubunun Ozellikleri

En az bir antiaritmik ilaca kargin semptomatik
paroksismal AF’si olan 40 hasta isleme alindi ve
kriyobalon ile ablasyon yapildi. Yapisal kalp
hastaligi ve iskemik kalp hastaligi olan 10 hasta
calismaya dahil edilmedi ve 30 hasta (19 erkek,
ortalama yaslar1 51,3110 yil) calismaya dahil
edilerek analiz yapildi. Hastalarin temel o6zellikleri
Tablo 1’de gosterilmistir. Hastalarin 27°si (%90)
amiodaron kullaniyordu. Hastalarin  16’sinda
(%53,3) HT ve 4’inde (%13,3) DM vardi
Hastalarin ablasyon islemi oncesi SAC, SVEEF,
ortanca EHRA skoru ve ortanca CHA2DS2-VASc
skoru sirasiyla 42,3+2; 69,6+4,81; 3 ve 1°di.
Hastalarin ortalama AF siiresi 34,8+17,4 ay ve
ortalama izlem siiresi 19,549 aydi. Calismadaki
hastalarin  20’sinde  (%90) SAC’t 40 mm ve
iizerindeydi.

Tablo 1. Hastalarin bazal ozellikleri

Yas ortalamasi 51,3+10
Erkek cinsiyet 19 (%63)
Hipertansiyon 16 (%53,3)
Diyabetes mellitus 4 (%13,3)
AF siiresi (ay) 34,8+17,4
Amiodaron kullanim 27 (%90)
Basarisiz antiaritmik sayisi 1,7+0,5
Izlem siiresi (ay) 19,5+9,7
CHA,DS,-VASc skoru 1(0-2)
EHRA skoru 3(3-4)

Sol ventrikiil ejeksiyon 69,60+4,81
fraksiyonu (%)

Sol atriyum ¢api, mm 42,26+2,62
Sol atriyum voliimii, ml 65,5+14,1
Sol atriyum hacim indeksi, 33,38+7,2

ml/m?

AF , atriyal fibrilasyon; EHRA ,European Heart Rhythm
Association

Hastalarin kriyobalon ile ablasyon sonrasi AF
tekraria gore 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir. AF
tekrar1 olanlarla olmayanlar arasinda; yas, cinsiyet,
viicut kitle indeksi, HT ve DM sikligi, sigara ve
alkol kullanimi klinik  6zellikler
agisindan fark
gozlenmedi. Bunun yaninda AF tekrar1 olan hasta
grubunda tekrar olmayan gruba gére AF’nin siiresi
anlamli  olarak daha uzundu (46,7£16,7’¢
29,7+15,4; p=0,014). Ayrica AF tekrar1 olan hasta
grubunda bazal SAVI diger gruba gore belirgin
olarak daha buyiikti (41,86+12,8’e 30,9+7,1;
p=0,006). Her iki grup arasinda islem 6ncesi CRP

gibi temel

istatistiksel  olarak  anlamli

degerleri arasinda fark yokken, islem oncesi NT-
proBNP degerleri AF tekrar olan grupta anlamli
olarak daha biytkti (p=0,020). Bunun yaninda
islem Oncesi P dalgasi dispersiyonu AF tekrar1 olan
hastalarda daha fazla gézlendi (p=0,011).
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Tablo 2. AF tekrari olan ve olmayan hastalarin 6zellikleri

Degisken Tekrar var
Yas 50,89+10,00
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 6/3
Viicut Kitle indeksi (kg/m®) 28,97+2,50
EHRA skoru 4 (3-4)
CHADS,VAS,C skoru 1 (0-3)
AF siiresi (ay) 46,7+16,7
Hipertansiyon 6 (%66,7)
Diyabet 2 (%22,2)
Oncesinde amiodaron kullanim 8 (%88,9)
Bazal SVEF (%) 69,4423
Bazal SAC, mm 43,1+2,4
Bazal SAV, ml 75,52+16,9
Bazal SAVI, ml/m’ 37,95+7,82
6. ay SVEF (%) 68,9+2.9
6.ay SAC, mm 44,9425
6.ay SAV, ml 83,68+27.,2
6.ay SAVi, ml/m? 41,86+12,8
25-OH vitamin D (ng/ml) 17,3£5,9
CRP (mg/dl) 0,18+0,17
NT-proBNP (pg/ml) (ortalama=SS) 295+184
Islem oncesi p dalga dispersiyonu 48,8+14,6
Islem sonras: p dalga dispersiyonu 47,5+7,1
Vagal reaksiyon 2 (%22,2)
Erken AF tekrari 5 (%55,6)

Tekrar yok p
51,52+10,49 0,879
13/8 0,571
28,45+4,13 0,449
3(3-4) 0,056
1(0-2) 0,263
29,7£15.,4 0,014
10 (%47,6) 0,440
2 (%9,5) 0,563
19 (%90,5) 0,894
70,2+5,2 0,215
41,9£2,9 0,256
61,27£10,5 0,019
31,4+6,1 0,022
70,7+5,0 0,241
41,5+3,8 0,022
59,8+12,5 0,006
30,9+7,1 0,006
21,55+14,85 0,449
0,30+0,3 0,326
101£77 0,02
40,94+8.3 0,011
30+10 0,013
12 (%57,1) 0,048
5 (%23,8) 0,115

AF = atriyal fibrilasyon; CRP = C-reaktif protein; EHRA = European Heart Rhythm Association; NT-proBNP = N terminal B tipi natriiiretik peptid;
SA = sol atriyum; SAC = sol atriyum ¢api; SAV = sol atriyum voliimii; SAVI = sol atriyum voliim indeksi; SVEF = sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu

Islem ve Islem Sonrasi izlem

Ortalama iglem siiresi 95,314+9,77 dakika, Kkisi
basina yapilan ortanca kriyobalon siiresi 33,3 (18-
53) dakikaydi. Her dondurma i¢in ortanca
uygulama siiresi 222 sn (120-360), kisi basina
ortalama uygulama sayisit 8,94+2,24 idi. Pulmoner
ven basina uygulama sayisinin ortancasi 3 (1-5) idi.

Dondurma islemi yeterli 1siya ulasilamazsa erken
sonlandirildi. Izole edilemeyen pulmoner venlerden
yedisi sag alt pulmoner ven, biri sag tist pulmoner
ven ve biri sol alt pulmoner vendi. Islem sirasinda
10 hastada sol iist pulmoner veni dondururken, 4
hastada sol alt pulmoner veni dondururken vagal
reaksiyon gelisti, 6 hastada 1 mg atropin tedavisi
gerekti, hicbirinde kalp pili ihtiyact olmadi. islem
sonrast hi¢bir hastada perikardiyal eflizyon
geligsmedi.
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Islem sonrasi hastalarin ortalama izlem siiresi
19,549,7 aydi. Hastalarin %54’ ortalama siirenin
iizerinde izlenirken, %87’si 12 ay ve {izerinde takip
edildi. Hastalarin tamami ilk 3 ay boyunca
antiaritmik tedavi aldi. Hastalar 3. ve 6. aylarda
sonrasinda 6 ay arayla poliklinik kontroliine
cagrildi; 24 saatlik EKG Holter izlemi yapildi ve
yakinmalar1 sorgulandi. Bunun disinda hastalar
yakinmalar1 oldugunda bagvurdular. Hastalardan
10’unda (%33) ilk 3 ayda AF tekrar (erken AF
tekrar1) etti ve bu hastalarin 5’inde (%50) AF 3.
aydan sonra da tekrarladi. Bu hastalardan birinde
kriyobalon ile tekrar PV izolasyonu yapildi,
digerleri antiaritmik tedavi ile takibe alindi. Bir
yillik izlemde hastalarin 24’1 (%80) siniis ritminde
kaldr; tiim izlem siiresince hastalarm 21’1 (%70)
siniis ritminde kaldi.

AF tekrart ile iligkili risk faktorleri

AF tekrari igin risk faktdrlerini belirlemek amaciyla
cok degiskenli logistik regresyon analizi yapildi.
AF tekrar1 olan ve olmayan hastalarin ozellikleri
Tablo 2’de gosterilmistir. Paroksismal AF siiresi
(OR= 1,36, %95 CI, 0,81-2,12, p=0,09), islem
oncesi P dalga dispersiyonu (OR=0,58, %95 CI,
0,28-1,21, p=0,011), islem sonrasi P dalga
dispersiyonu (OR=2, % 95 Cl, 0,82-4,85, p=0,013),
islem sonrast SAV (OR=2, %95 CI, 0,82-4,85,
p=0,013) ve islem sonrast1 SAVI (OR=1,55, %95
Cl, 0,84-2,84, p=0,011) AF tekrarn ile iligkili
bulundu (Tablo 3). Yas, cinsiyet, HT, DM, SAC,
SVEF, islem siiresi, her bir pulmoner vene balon
uygulama siliresi ve ulasilan minimum sicaklik
degerleri, toplam balon siiresi AF tekrar ile iligkili
bulunmadi (p >0,05).

TARTISMA

Bu calismada kriyobalon ile ablasyon yapilan
paroksismal ~AF hastalarinda AF  tekrarinn
ongordiiriiciileri arastirilmistir.  AF  ablasyonunda
bir yillik basari, 3 aylik kér donemin bitiginden
ablasyonu takip eden 12 ay sliresince antiaritmik
ilag tedavisi almaksizin AF, atriyal flutter ve atriyal
tagikardi olmamasidir (15). Calismamizda, ortalama
19,549,7 ay izlem sonrasindaki igslem basaris1 %70
olarak bulunmustur.

Tablo 3. AF tekrar ile iliskili risk faktorlerini

on analizi

gosteren cok degi

Risk faktorii OR (%95 CI) P - anlamhihk
AF siiresi 1,36 (0,81-2,12) 0,009

islem éncesi p 0,58 (0,28-1,21) 0,011
dispersiyonu

islem sonrasi p 2 (0,82-4,85) 0,013
dispersiyonu

Islem sonrasisol  1,55(0,84-2,84) 0,011
atriyum hacmi

islem sonrasisol 0,62 (0,28-1,38) 0,011

atriyum hacim
indeksi

AF = Atriyal fibrilasyon; CI = confidence interval; OR = odds ratio.

Ik 3 aylik periyodu kor dénem olarak kabul eden
onceki galigmalardaki 1 yillik AF’siz yasam oram
%72,83°dir.  Paroksismal AF i¢in basarisiz
antiaritmik ila¢ sonrasinda kriyobalon ablasyonla
antiaritmik ila¢ tedavisini karsilastiran randomize
STOP-AF c¢alismasinda, 3 aylik kér donem kabul
edildiginde kriyobalon ablasyon yapilan hastalarin
1 wyilik AF’siz yasam oranlar1  %69,9
antiaritmik ila¢ grubunda bu oran %7,3 olarak

iken

kalmistir (19). Bizim ¢alismamizda da basar1 orani
benzer bulunmustur. Bu, iyi se¢ilmis ve uluslararasi
kilavuzlarda AF ablasyonu ig¢in uygun oldugu
Onerilen hasta grubunda bu tedaviyi uygulamis
olmamiza bagldir. Ek olarak, c¢aligmamizda
ortalama takip siiresi 12 ayin {izerindedir ve
hastalarin %87’si 12 aym lizerinde takip edilmistir;
bu da uzun dénemde de paroksismal AF igin
kriyobalon ile ablasyon basarisiin siirekliligine
isaret etmektedir. Paroksismal AF ig¢in kriyobalon
ile ablasyon tedavisinin 5 yillik sonuglar1 163
hastanin dahil edildigi tek merkezli bir ¢alismada
%353 diir (20).

Calismamizda hastalarin islem Oncesi ve islem
sonrast 12 derivasyonlu EKG’de P dalga
dispersiyonuna bakildigina AF tekrar1 olmayanlarda
P dalga dispersiyonunda anlamli derecede azalma
saptanmas1 ve islem sonrasi P dalga dispersiyonu
degerinin anlamli derecede daha kiiciik olmasi;
kriyobalon ablasyon ile PV izolasyonunun
atriyumda ileti homojenligini yeniden
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kazandirdigina ve elektriksel ters yeniden
sekillenme siirecine isaret etmektedir (14). Ancak;
islem ile P dalga dispersiyonunda anlamli azalma
saglanamayan hastalar vardir ve bu hastalarda AF
tekrar1 gelismistir. Bu, atriyal iletide homojenite
saglanamayan hastalarda AF’nin tekrar edecegini
diigiindiiriir. Ayn1 zamanda, islem oncesi P dalga
dispersiyonu daha fazla olan hastalarda islem
sonras1 AF’nin tekrar ettigi goriilmiistiir. Bu durum,

elektriksel ters yeniden sekillenme igin geri
doniisiin  olmadigr bir esik degerin varligim
sorgulatmaktadir. Calismamizin sonuclari

dogrultusunda standart 12 derivasyonlu EKG ile
elde edilen P dalga dispersiyonunun islem oncesi ve
islem degerlendirilmesi kriyobalon ile
ablasyon yapilan paroksismal AF hastalarinda islem

sonrasi

basarisini  6ngdrmede girisimsel olmayan, ucuz,
uygulamasi kolay ve etkin bir yontemdir.

Calismamizda; islem 6ncesi SAC kriyobalon ile
ablasyon sonrast AF tekrar1 olan ve olmayan
gruplarda istatistiksel olarak farkli degildir
(p=0,256). Bunun sebebi zaten secilmis bir hasta
grubunda olabilir. Daha 0nce
kriyobalon ile yapilmig calismalarda islem oncesi
SAC AF tekrar i¢in gii¢lii bir 6ngordiiriicii olarak
(21,22). AF abasyonu
rekiirrensi  Oongordiiriicu  risk  modeli
tanimlanan APPLE skorlama sisteminde SAC
>43mm olmasi bir parametre olarak yer almaktadir
(23). Calismamizda en biiyiik SAC 46 mm’dir;
ortalama SAC ise 42,26+2,62 olarak bulunmustur.
Ancak, bu uygun hasta grubunda dahi AF tekrarlari
gerceklesmektedir. Iste bu noktada kriyoablasyon

calismamiz

onerilmistir sonrasi

olarak

gibi deneyim isteyen, olasi komplikasyonlari olan
ve maliyeti yiiksek bir islem icin daha giiglii
ongordiiriiciiler gerekmektedir. Bu noktada SAV ve
SAVI 6ne ¢ikmaktadir. Calismamizda AF tekrari
olan ve olmayan hastalarin islem Oncesi SAV ve
SAVI degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
izlenmistir (sirasiyla; p=0,019 ve p=0,022). Ancak
lojistik regresyon analizinde bu iligki aymi giicte

devam etmemistir. Calisma  toplulugumuzun
nispeten kiiciik olmast bu sonuca neden olmus
olabilir. Buna ragmen, SAV ve SAVI’nin

kriyobalon ile AF ablasyonunda AF tekrarim
ongordirmede  SAC’dan  daha  gii¢li  bir
Ongordiiriicii olabilecegini 6nermekteyiz.

Calismamizda kriyobalon ile ablasyon sonrasi AF
tekrar1 6ngordiirmede giiglii degiskenlerden ikisi
islem sonrasi SAV ve SAVI’dir (sirastyla; OR=2,
% 95 Cl, 0,82-4,85, p=0,013 ve OR=1,55, % 95
Cl, 0,84-2,84, p=0,011). AF tekrar1 olan ve
olmayan gruplar arasinda islem sonrasi SAV ve
SAVI arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
p=0,06 ve p=0,06). Bu
bulgumuz, paroksismal AF hastalarinda kriyobalon
ablasyon ile AF tedavisinin atriyumda yapisal ters
yeniden sekillenmeye neden olarak olumlu
etkilerinin  oldugunu  desteklemektedir  (17).
Calismamizda kriyobalon ile AF ablasyonu
sonrasinda AF tekrar etmeyen grupta P dalga
dispersiyonunda islem sonrasi anlamli olarak
azalma saptanmis ve NT proBNP’nin de AF tekrar
etmeyen grupta belirgin diisiik oldugu gosterilmistir

mevcuttur (sirasiyla;

Calismamizda islemden 6 ay
atriyumlar SA ¢l
gecikmenin AF tekrar ile iliskisi gosterilememistir
(swrasiyla; p=0,257 ve p=0,847). Paroksimal AF
olan 34 hastanin, 31 saghkli gonilli ile
kargilagtirildigi  bir c¢alismada SA i¢i mekanik
gecikmenin PAF’l1 hastalarda arttifi ve PAF’in

bagimsiz risk faktorii oldugu gosterilmis ve 25 ms

sonra Olgiilen

arast ve elektromekanik

lizerindeki atriyum i¢i elektromekanik gecikmenin
%79 duyarlilik ve %66 0zgiilliik ile paroksismal
AF’yi ongordirdiigi gosterilmistir (24).
Calismamizda ortalama islem sonrast SA i¢i
elektromekanik gecikme 10,12+5,40 olarak tespit
edilmistir ve bahsedilen c¢alismadan belirgin
derecede diisiiktiir.

“Erken AF tekrar1” AF’nin ablasyon sonrasi ii¢ ay
icerisinde tekrarlamasi olarak tanimlanir. “AF
tekrar1” ise AF’nin ablasyon sonrast 3 aydan
sonraki bir zamanda tekrarlamasidir. Atriyal
tagikardi veya atriyal flutter ataklar1 da “tekrar”
olarak kabul edilmektedir. Radyofrekans enerjisi
kullanilarak yapilmig ¢alismalarda erken AF
tekrarinin, ablasyon sonrasi hastalarin yaklagik
olarak %33,8-54’tinde gorillen sik bir durum
oldugu gosterilmistir (25). Erken AF tekrarinin
olas1 nedenleri: (1) Radyofrekans enerjisinin neden
oldugu  histopatolojik  hasar  sonrast  akut
inflamatuvar yanitin neden oldugu gegici uyarici
etki; (2) Sol atriyum ve pulmoner venler arasindaki
elektriksel iletinin yeniden saglanmasi ve/veya
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ablasyon hattinda elektriksel aktivitenin tekrar
baglamasi; (3) Pulmoner venler disinda AF’yi
tetikleyen bagka bir odak varligi; (4) otonom sinir
sistemi dengesinde gegici bozulmadir (25). Richter
ve ark. ile Arya ve ark. ¢ok degiskenli regresyon
analizlerinde erken AF tekrarinin uzun donemde
ablasyon basarisizhiginin  6nemli Ongordiiriiciisii
oldugunu gostermislerdi (26,27). Lee ve ark., Cai
ve ark. ile Khayhin ve ark. erken AF tekrarinin PAF
icin yapilan kateter ablasyonunun uzun donem
basarisini etkiledigini ve ge¢ donem AF tekrarini
ongordirdigini gézlemlemisti (28-30). Tao ve ark.
erken AF tekranimin ge¢ AF  tekrarm
ongordirdigiini gostermisti (31).
calismamizda erken AF tekrari, uzun donemde AF
tekrar1 olan ve olmayan grup arasinda farklilik
gostermis olsa da bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli diizeye ulasamamistir (sirastyla; % 55,6 ile
% 23,8; p=0,115). Bununla beraber ¢alismamizdaki
erken AF tekrar1 orani (% 33) radyofrekans ile
ablasyondan biraz daha diigiiktiir. Bunun nedeni
kriyobalon ile ablasyonun daha az inflamatuar
cevaba neden olmasi ve daha az uyaric1 etkinin
olmasi  olabilir. Calismamizda, daha Once
radyofrekans enerjisi ile yapilan ¢aligsmalara benzer
sekilde erken AF tekrar1 olan hastalarin yaklasik

Bizim

yarisinda ge¢ donemde AF tekrarlamamistir (32).

SONUC
Paroksismal AF hastalarinda kriyobalon ile
ablasyon etkili ve giivenli bir yOntemdir.

Kriyoablasyon ile bir yi1llik AF’siz yasam %70-80
arasinda degismektedir. Ozel deneyim gerektiren,
olas1 komplikasyonlarin olabilecegi bu yontemden
kimlerin fayda godreceginin belirlenmesi bu
miidahalenin en yiiksek yarar1 gorecek hastalar i¢in
saklanmasina olanak tantyacaktir. Calismamizda
degerlendirilen hasta grubu uluslar arasi kilavuz ve
konsensuslarda kriyobalon ile AF ablasyonu igin
uygun bulunan hasta grubudur. Bu hasta grubunda
dahi islem sonrasi AF tekrarlar1 izlenmistir. AF
tekrarinin en gliglii ongordiiriiciileri islem oncesi ve
sonrast P dalga dispersiyonu, AF siiresi, SAV ve
SAVI olarak belirlenmistir. Kriyoablasyon sonrasi
AF tekrarin1 Ongordiiriicii  basit parametrelerin
bilinmesi hasta se¢iminde ve takibinde klinisyenler
icin bilylik fayda saglayacaktir.

KISITLILIKLAR

Calismamizda onemli kisithilik
bulunmaktadir. Caligmaya almman hasta sayisi
gorece digsiiktiir. Calismada AF tekrarlamasi 24
saatlik Holter izlemi ve hastalarin yakinmalar
oldugunda  ¢ekilen @ EKG  degerlendirilerek

Bu nedenle asemptomatik AF

birkag

belirlenmistir.
ataklart ve Holter izlemi disinda gerceklesen AF
tekrarlamalar1 gézden kagmis olabilir.
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