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CONTACT FORCE TEKNOLOJİSİYLE 
HASTALARIMIZDA PULMONER VEN İZOLASYONU

3

GIRIŞ

Atriyum fibrilasyonu (AF) tedavisinde pulmoner 
venlerin elektriksel olarak izole edilmesi kanıtlan-
mış ve etkin bir yöntemdir (1). Geçmişte yapılan 
çok sayıdaki klinik çalışmalar ile ablasyon tedavi-
sinin ilaç tedavisine olan üstünlükleri gösterilmiş-
tir (2). Radyofrekans (RF) dalga enerjisi ablasyon 
amaçlı en çok kullanılan enerji türü olup genel-
likle pulmoner venlerin çevresine noktasal tarzda 
uygulanmaktadır. İlk zamanlarda irrigasyonlu ol-
mayan ablasyon kataterleri ile bu işlem gerçekleş-
tirilmekte idi ve bu kataterler ucundaki sensor sa-
yesinde hedef bölgenin ısısını ölçmenin yanı sıra 
impedans hakkında da bilgi vermekte idi. Ancak 
son zamanlarda irrigasyonlu ablasyon kataterleri-
nin geliştirilmesi ile bu alandaki hem etkinlik hem 
de güvenlik artırılmış oldu (3). Ne var ki hedef böl-
genin sürekli dışarıdan verilen sıvı ile soğutuluyor 
olması nedeniyle irrigasyonlu kataterler ile hedef 
bölge ısısı doğru şekilde ölçülememektedir. Bütün 
bunlar olurken 2014 yılında FDA’nın da onay ver-
diği contact force (CF) kateterleri geliştirildi ki bu 
sayede kullanıcı hedef dokuya olan teması gerçek 
zamanlı olarak öğrenme imkanı elde etmiş oldu. 
BiosenseWebseter firmasına ait Smarttouch kata-
teri 25 Şubat 2014 ve o günkü adı ile St. Jude ya 
da bugünkü adı ile Abbott şirketine ait TactiCath 
isimli CF katateri de 27 Ekim 2014 tarihlerinde 

lanse edildi (4,5). CF kataterlerinin kullanımı ile 
ablasyon noktaları arasındaki boşlukların azaldığı 
ve daha etkin bir tedavi gerçekleştirildiği kanıtlan-
mış oldu (6-8). CF kataterleri güvenlik ve etkinlik 
bakımından kendini ispatlamış olmaları nedeniy-
le biz de artık merkezimizde daha önce kullandı-
ğımız irrigasyonlu kataterlerin yerine CF özellikli 
irrigasyonlu kataterleri tercih etmekteyiz. Her 
yeni teknolojik ürün de olduğu gibi CF katateri 
kullanımı için de belirli bir başlama ve geliştirme 
dönemimiz oldu. Yazımızın amacı merkezimizde 
CF katateri kullanarak gerçekleştirmiş olduğumuz 
PVI vakalarının etkinlik ve güvenliğine yönelik 
verileri paylaşmak olacaktır. Öngörümüz CF ka-
tateri ile yaptığımız işlemlerin sonuçlarımızı her 
şekilde olumlu yönde etkilediği yönündedir.

YÖNTEMLERIMIZ

Hasta bilgileri
CF ablasyon katateri merkezimizde bugüne 

kadar toplam 56 paroksismal AF hastasında kul-
lanılmıştır. Hastalarımızı hepsine ilk defa PVI iş-
lemi yapılmış olup 15 kişide persistan AF, 41’inde 
de PAF tanısı mevcut idi.

Ablasyon yöntemimiz
İşlem öncesi tüm hastalarımızın yazılı onam 

formları alınmaktadır. Amiodoron hariç tüm an-
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kataterler ile gerçekleştirdiğimiz ablasyonar ile kı-
yasladığımızda CF katateri ile ortalama 33 dakika 
gibi bir işlem süresinde kısalma tespit ettik.

Klinik başarı oranımız
Hastalarımızın taburculuk sonrası sinüs rit-

minde kalmalarını klinik başarı için bir kriter ola-
rak kabul etmekteyiz. İşlem sonrası 6 ve 12. ayın 
sonunda yatığımız değerlendirmelere göre hasta-
larımızın sırası ile %84,6 ve %74,5’i sinüs ritminde 
idi. Bu daha önceki CF özelliği olmayan katater ile 
yaptığımız PVI işlemine oranla daha yüksek bir 
değerdir.

Güvenlik sonuçlarımız
İşlem sonrası hastalarımızdan sadece 2 kişi-

de perikardiyal efüzyon gelişmiş olup hiçbirinde 
perikardiyal tamponata ilerleme veya perikardi-
yosentez gereksinimi olmadı. Bir tanesinde hafif 
göğüs ağrısı eşlik etti ancak ağrı kesiciye iyi yanıt 
alındı ve ertesi gün durumları stabil olan hastalar 
taburcu edildiler. Ayrıca hiçbir hastada inme, ma-
jör kanama, özofagus hasarı, frenik sinir zedelen-
mesi veya ölüm olmadı.

TARTIŞMA

Mevcut yazımızın amacı merkezimizde kullandı-
ğımız kontakt force ablasyon kataterinin önemi, 
başarı oranı üzerine etkileri ve güvenlik profiline 
yönelik bilgileri kendi vakalarımıza dayanarak 
paylaşmak idi. İşlemin stratejisi, tekniği ve uy-
gulanış biçimi bakımından sıradan irrigasyonlu 
kataterler ile pek bir farkı olmasa da CF ablasyon 
katateri ile gerçekleştirilen işlem sırasında he-
def bölgeye ne kadar temasın olduğunu görmek 
operatöre daha tatmin edici bilgi sağlamaktadır. 
Ayrıca ablasyon indeksi sayesinde hedef bölgeye 
optimal enerji uygulanmakta olup geriye normal 
bölge bırakma olasılığı azaltılmakta veya aşırı ha-
sar oluşturarak komplikasyon oranındaki artışın 
önüne geçilmektedir. Daha da önemlisi söz konu-
su katater ile işlem süresi, ablasyon süresi ve PVI 
için ayrılan sürelerde kısalma olmaktadır.

Ayrıca başka merkezlerde de CF kullanımı ile 
hem PAF hem de persistan AF hastalarında başarı 
oranlarının arttığı gösterilmiştir (11-14). Kompli-
kasyon oranlarımız oldukça düşük olmakla birlik-

te dünyanın gelişmiş merkezleri ile hemen hemen 
aynı değerlerdedir.

Ne var ki merkezimizdeki vaka sayısının az 
oluşu CF kataterinin etkinliği ve güvenliği ko-
nusunda net sonuca varma adına bir sınırlama 
oluşturmaktadır. Esasen CF katateri ile daha çok 
sayıda PVI işlemini gerçekleştirmiş isek de 12 ay 
boyunca sadece 56 hasta takip edilebilmiştir. Bir 
başka olumsuz nokta ise asemptomatik hastaları-
mızda uzun süreli ritim kayıt cihazlarını kullana-
mamış olmamız ve gerçek anlamda başarı oranı-
mızı bilemememizdir.

Netice itibarı ile AF tedavisinde PVI amaçlı CF 
katateri kullanımı ile işlem süresinde kısalma, ba-
şarı oranında artma ve 1 yıllık takipte daha fazla 
hastada sinüs ritminde kalma söz konusudur.
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