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Atriyal Fibrilasyon Hastasinda Kriyobalon
Ablasyonu Olgusu

Mehmet CELIK’

Olgu Sunumu

3 yildir semptomatik paroksismal atriyal fibrilasyon (PAF) ile takip edilen 66 ya-
sinda bayan

hastaya transkateter kriyobalon ile pulmoner ven izolasyonu (PVI) islemi
planlandi. Hastanin 6zge¢misinde hipertansiyon, diyabetes mellitus ve kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) vardi, CHA2DS2-VASc skoru 4 hesaplandi.
Farmakolojik tedavi olarak propafenon 150 mg 3x1, bisoprolol 5 mg 1x1, apik-
saban 5 mg 2x1 ve perindopril 5 mg 1x kullaniyordu. Transtorasik ekokardiyog-
rafide sol ventrikiil sistolik fonksiyonlar1 normal, 2. derece mitral yetersizligi
mevcuttu ve sol atrium (LA) hafif dilateydi (LA maksimum voliim indeksi: 27
ml/m?). Igslem éncesi yapilan transozefageal ekokardiyografide (TEE) LA ve sol
atriyal appendikste (LAA) trombiis izlenmedi.

Hasta isleme alindiginda siniis ritmindeydi ve islem lokal anestezi altinda
gergeklestirildi. Sol femoral ven yoluyla diagnostik katater sag ventrikiil apek-
sine, dekapolar katater koroner siniise (CS) yerlestirildi. Sag femoral ven yoluy-
la 0.32mm tel tizerinden septostomi kateteri (HeartSpan® Fixed Curve Braided
Transseptal Sheath) siiperior vena cavaya (SVC) gonderildi. Ardindan 0.32mm
tel ¢ikarilip septostomi ignesi (Merit, USA) kateter disina ¢ikmayacak sekilde
kateter distaline kadar ilerletildi. Daha sonra floroskopi esliginde CS kateterinin
konumu referans alinarak septostomi islemi gergeklestirildi. Septostomi sonrasi
hastaya 10.000 iu intravendz (iv) heparin yapildi ve islem boyunca ACT 300
civarinda seyredecek sekilde hastaya iv heparin uygulandi. Septostomi ignesi
lizerinden septostomi kateteri sol atriyuma ilerletildi. Daha sonra kivrik tel ara-
ciligryla septostomi kateteri, FlexCath kateter (Medtronic, USA) ile degistirildi.
Achieve™ haritalama kateteri (Medtronic, USA) {izerinden 28 mm ikinci nesil
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Elektrofizyoloji

re-enteran devrelerini onler. Ancak teknik olarak zor olmasi, artmis miyokar-
diyal iskemiye ve kanamaya neden olmasi nedeniyle Cox-Mazelll yaygin kabul
gormedi.

Cox-Maze IV: “Cut-and-sew” teknigi yerine elektriksel bariyer olusturmak
i¢in 1sitmay1 ya da dondurmayi kullanan ablasyon yonetmi kullanilmaktadir.
Prosediiriin bagaris1 transmural tam kat lezyon olusturulmasina ve elektriksel
iletimi saglayacak bosluk kalmamasina baglhdir. Ablasyon sirasinda enerji kayna-
g1 olarak; tek kutuplu RFA (kuru ve sulu), bipolar RFA (kuru ve sulu), mikrodal-
ga, yiiksek yogunluklu odakli ultrasonografi, kriyoablasyon kullanilmaktadir (2).

Sonug

Yaslanan niifusa bagli artan AF prevelans: nedeniyle AF gelecekte daha 6nemli
hale gelecektir. Teknolojideki gelismeler ve AF ile ilgili arastirmalarin artis1 AF’yi
daha iyi kavramamiza ve tedavi segeneklerinin oldukea gelismesini saglamstir.
Ancak AFnin patozfizyolojisi ile ilgili bircok gizem hala devam etmektedir. De-
vam eden arastirmalarla AFde daha etkili ilag tedavileri ve ablasyon teknikleri
yakin gelecekte gelistirilecektir.
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