CONTACT FORCE TEKNOLOJISIYLE
HASTALARIMIZDA PULMONER VEN iZOLASYONU

| GIRIS

Atriyum fibrilasyonu (AF) tedavisinde pulmoner
venlerin elektriksel olarak izole edilmesi kanitlan-
mis ve etkin bir yontemdir (1). Gegmiste yapilan
¢ok sayidaki klinik ¢alismalar ile ablasyon tedavi-
sinin ila¢ tedavisine olan tstiinliikleri gosterilmis-
tir (2). Radyofrekans (RF) dalga enerjisi ablasyon
amagli en ¢ok kullanilan enerji tiirii olup genel-
likle pulmoner venlerin ¢evresine noktasal tarzda
uygulanmaktadir. [lk zamanlarda irrigasyonlu ol-
mayan ablasyon kataterleri ile bu islem gergekles-
tirilmekte idi ve bu kataterler ucundaki sensor sa-
yesinde hedef bdlgenin 1s1s1n1 6l¢menin yani sira
impedans hakkinda da bilgi vermekte idi. Ancak
son zamanlarda irrigasyonlu ablasyon kataterleri-
nin gelistirilmesi ile bu alandaki hem etkinlik hem
de giivenlik artirilmis oldu (3). Ne var ki hedef bol-
genin siirekli disaridan verilen siv1 ile sogutuluyor
olmasi nedeniyle irrigasyonlu kataterler ile hedef
bolge 1s1s1 dogru sekilde dlciilememektedir. Biitiin
bunlar olurken 2014 yilinda FDAnin da onay ver-
digi contact force (CF) kateterleri gelistirildi ki bu
sayede kullanici hedef dokuya olan temas: gercek
zamanli olarak 6grenme imkani elde etmis oldu.
BiosenseWebseter firmasina ait Smarttouch kata-
teri 25 Subat 2014 ve o giinkii adi ile St. Jude ya
da bugiinkii adi ile Abbott sirketine ait TactiCath
isimli CF katateri de 27 Ekim 2014 tarihlerinde
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lanse edildi (4,5). CF kataterlerinin kullanimui ile
ablasyon noktalar1 arasindaki bosluklarin azaldig:
ve daha etkin bir tedavi gerceklestirildigi kanitlan-
mis oldu (6-8). CF kataterleri giivenlik ve etkinlik
bakimindan kendini ispatlamis olmalar1 nedeniy-
le biz de artik merkezimizde daha 6nce kullandi-
gimiz irrigasyonlu kataterlerin yerine CF &zellikli
irrigasyonlu Kkataterleri tercih etmekteyiz. Her
yeni teknolojik iirin de oldugu gibi CF katateri
kullanimi i¢in de belirli bir baglama ve gelistirme
donemimiz oldu. Yazimizin amaci merkezimizde
CF katateri kullanarak gergeklestirmis oldugumuz
PVI vakalarmin etkinlik ve giivenligine yonelik
verileri paylasmak olacaktir. Ongériimiiz CF ka-
tateri ile yaptigimiz islemlerin sonuglarimizi her
sekilde olumlu yonde etkiledigi yoniindedir.

[ YONTEMLERIMIiZ

Hasta bilgileri

CF ablasyon katateri merkezimizde bugiine
kadar toplam 56 paroksismal AF hastasinda kul-
lanilmistir. Hastalarimizi hepsine ilk defa PVT is-
lemi yapilmis olup 15 kiside persistan AF, 41’inde
de PAF tanis1 mevcut idi.

Ablasyon yontemimiz

Islem 6ncesi tiim hastalarimizin yazili onam
formlar1 alinmaktadir. Amiodoron harig¢ tiim an-
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kataterler ile gergeklestirdigimiz ablasyonar ile ki-
yasladigimizda CF katateri ile ortalama 33 dakika
gibi bir islem siiresinde kisalma tespit ettik.

Klinik basar1 oranimiz

Hastalarimizin taburculuk sonrasi siniis rit-
minde kalmalarini klinik basar1 i¢in bir kriter ola-
rak kabul etmekteyiz. Islem sonrasi 6 ve 12. ayin
sonunda yatigimiz degerlendirmelere gére hasta-
larimizin sirasi ile %84,6 ve %74,5’1 siniis ritminde
idi. Bu daha 6nceki CF 6zelligi olmayan katater ile
yaptigimiz PVI islemine oranla daha yiiksek bir
degerdir.

Giivenlik sonuc¢larimiz

Islem sonrasi hastalarimizdan sadece 2 kisi-
de perikardiyal efiizyon gelismis olup hi¢birinde
perikardiyal tamponata ilerleme veya perikardi-
yosentez gereksinimi olmadi. Bir tanesinde hafif
gogiis agrist eslik etti ancak agr1 kesiciye iyi yanit
alindi ve ertesi giin durumlari stabil olan hastalar
taburcu edildiler. Ayrica higbir hastada inme, ma-
jor kanama, 6zofagus hasari, frenik sinir zedelen-
mesi veya 6liim olmada.
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Mevcut yazimizin amact merkezimizde kullandi-
gimiz kontakt force ablasyon kataterinin 6nemi,
bagar1 orani iizerine etkileri ve giivenlik profiline
yonelik bilgileri kendi vakalarimiza dayanarak
paylasmak idi. Islemin stratejisi, teknigi ve uy-
gulanis bicimi bakimindan siradan irrigasyonlu
kataterler ile pek bir farki olmasa da CF ablasyon
katateri ile gerceklestirilen islem sirasinda he-
def bolgeye ne kadar temasin oldugunu gérmek
operatore daha tatmin edici bilgi saglamaktadir.
Ayrica ablasyon indeksi sayesinde hedef bolgeye
optimal enerji uygulanmakta olup geriye normal
bolge birakma olasilig1 azaltilmakta veya agir1 ha-
sar olusturarak komplikasyon oranindaki artigin
oniine gecilmektedir. Daha da 6nemlisi s6z konu-
su katater ile islem siiresi, ablasyon siiresi ve PVI
i¢in ayrilan siirelerde kisalma olmaktadir.

Ayrica bagka merkezlerde de CF kullanimu ile
hem PAF hem de persistan AF hastalarinda basar1
oranlarinin arttig1 gosterilmistir (11-14). Kompli-
kasyon oranlarimiz oldukga diisiik olmakla birlik-

te ditnyanin gelismis merkezleri ile hemen hemen
ayn1 degerlerdedir.

Ne var ki merkezimizdeki vaka sayisinin az
olusu CF Kkataterinin etkinligi ve giivenligi ko-
nusunda net sonuca varma adina bir smirlama
olusturmaktadir. Esasen CF katateri ile daha ¢ok
sayida PVI islemini gergeklestirmis isek de 12 ay
boyunca sadece 56 hasta takip edilebilmistir. Bir
baska olumsuz nokta ise asemptomatik hastalari-
mizda uzun siireli ritim kayit cihazlarini kullana-
mamis olmamiz ve gercek anlamda basar1 orani-
miz1 bilemememizdir.

Netice itibari ile AF tedavisinde PVI amagli CF
katateri kullanimi ile islem siiresinde kisalma, ba-
sar1 oraninda artma ve 1 yillik takipte daha fazla
hastada siniis ritminde kalma s6z konusudur.
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