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Yusuf TÜRKMEN 1

PULMONER VEN İZOLASYONUNU DOĞRULAMADA 
KULLANDIĞIMIZ ADENOZİNİN ROLÜ

GIRIŞ

Atriyum fibrilasyonu (AF) günümüz itibarı ile 65 
yaş üstü kişilerde en sık görülen ritim bozukluğu 
olup artmış inme ve ölüm ile doğrudan ilişkili-
dir. Tedavisinde katater ablasyonu oldukça etkili 
bir yöntemdir ve bu tedavinin köşe taşı pulmo-
ner ven izolasyonudur (PVI). Bu durum özellikle 
paroksismal AF’de çok daha önem arz etmektedir 
ki burada altta yatan neden sol atriyumdan (LA) 
pulmoner venlere (PV) uzanan miyokard dokusu 
üzerinden gerçekleşen iletidir (1). Bu bölgedeki 
miyokard dokusu anizotropik ileti özelliğinde olup 
farklı uyarıla bilirliklere sahiptir ve bu da AF’nin 
başlamasında rol oynamaktadır. Hem Kalp Ritim 
Cemiyeti (2) hem de Avrupa Kalp Ritim Derneği 
kılavuzlarında (3) AF’nin ablasyon ile tedavisinde 
ilk önerilen yaklaşım pulmoner venlerin izolasyo-
nudur ki bugün %95 başarı oranı ile gerçekleşti-
rilebilmektedir. Bu oran hem radyofrekans (RF) 
hem kriyo hem de lazer ablasyon teknikleri için 
geçerlidir. Birinci girişimsel tedavinin ardından 
paroksismal ve persistan AF hastalarında 1 yıllık 
sinüs ritminde kalma oranları sırası ile %45-80 ve 
%30-40’dır (4, 5, 6, 7). AF’nin tekrarlaması önce-
likle PV-LA arasındaki bağlantının yeniden oluş-
ması ile ilişkilidir. Bazı çalışmalarda gösterildiği 
üzere hem PAF hem de persistan AF hastalarında 

ablasyon sonrası tekrarlayan AF hastalarında PV-
LA bağlantısının olduğu gösterilmiştir. Aksine, 
kalıcı PVI yapılan hastalarda PAF atağına oldukça 
nadir rastlanıldığı görülmüştür (8, 9). Dolayısıy-
la, orta-uzun vadede AF rekürensini doğrudan 
etkileyeceği için ablasyon işleminden hemen son-
ra etkin ve süreğen bir ablasyonun yapılıp yapıl-
madığından emin olmak oldukça önemlidir. PVI 
yapılırken karşımıza çıkan iki durumdan ilki akut 
bloğun ödememi bağlı olduğu yoksa kalıcı mı ol-
duğunun anlaşılması, ikincisi ise elde edilen akut 
bloğun uzun vadede kalıcı sinüs ritmi sağlayıp 
sağlayamayacağıdır.

On beş yıldan daha uzun bir süre önce PVI 
yapılan hastalarda adenozin kullanılmıştır (10). 
PVI sonrası uykuda olan pulmoner ven hücre-
lerindeki geri dönüşebilir hasarı veya başka bir 
deyişle pulmoner ven rekonneksiyonunu orta-
ya çıkarma amacıyla kullanılmaya başlanmıştır. 
Keza günümüzde de uykudan olan ileti odakla-
rını meydana çıkarmak ve ilgili odakların ablate 
edilerek uzun vadede AF ataklarının oluşmasını 
engellemek amacıyla kullanılmaktadır. Buradaki 
amacımız kliniğimizde gerçekleştirdiğimiz PVI 
sonrası uyguladığımız adenozin testinin etkinliği 
ve günlük pratiğimizdeki öneminden bahsetmek 
olacaktır.
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sinlikle akıldan çıkarılmamalıdır. Akut dönemde 
adenozin yeterli bir bekleme süresinin ardından 
verilmelidir. Aksi takdirde PVI’dan hemen sonra 
verilen adenozin gerçek anlamda işe yaramamak-
tadır. Çok önemli bir konu ise adenozinin uyuyan 
ileti özelliğine sahip olmayan hücrelerde etkinli-
ğinin kısıtlı olması veya başka bir deyişle negatif 
prediktif değerinin oldukça düşük olması nede-
niyle günlük pratikte pek de kullanılışlı olmadığı-
dır.

PV’lerde rekonneksiyon ve AF tekrarlama riski 
kalıcı ve güvenilir düzeyde bir skar dokusu oluş-
turma ile doğrudan ilişkilidir. Yeni teknolojiler 
arasından contact force kataterleri yeterli düzeyde 
lezyonun oluşturma konusunda oldukça faydalı-
dırlar.

Sonuç olarak etkili ve kalıcı bir PV izolasyonu 
elde etmek için adenozin testinin optimal koşul-
larda yapılması, gereken bekleme sürelerine riayet 
edilmesi ve son teknoloji ürünlerinden olan con-
tact force kataterlerinin tercih edilmesi bu konuda 
oldukça önem arz etmektedir.
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