PULMONER VEN iZOLASYONUNU DOGRULAMADA
KULLANDIGIMIZ ADENOZININ ROLU

| GIRIS

Atriyum fibrilasyonu (AF) gliniimiiz itibar1 ile 65
yas istii kisilerde en sik goriilen ritim bozuklugu
olup artmis inme ve 6lim ile dogrudan iligkili-
dir. Tedavisinde katater ablasyonu oldukga etkili
bir yontemdir ve bu tedavinin kose tasi pulmo-
ner ven izolasyonudur (PVI). Bu durum ozellikle
paroksismal AFde ¢ok daha 6nem arz etmektedir
ki burada altta yatan neden sol atriyumdan (LA)
pulmoner venlere (PV) uzanan miyokard dokusu
tizerinden gerceklesen iletidir (1). Bu boélgedeki
miyokard dokusu anizotropik ileti 6zelliginde olup
farkli uyarila bilirliklere sahiptir ve bu da AF’nin
baslamasinda rol oynamaktadir. Hem Kalp Ritim
Cemiyeti (2) hem de Avrupa Kalp Ritim Dernegi
kilavuzlarinda (3) AF’nin ablasyon ile tedavisinde
ilk 6nerilen yaklasim pulmoner venlerin izolasyo-
nudur ki bugiin %95 basar1 orani ile gergeklesti-
rilebilmektedir. Bu oran hem radyofrekans (RF)
hem kriyo hem de lazer ablasyon teknikleri i¢in
gecerlidir. Birinci girisimsel tedavinin ardindan
paroksismal ve persistan AF hastalarinda 1 yillik
siniis ritminde kalma oranlar sirasi ile %45-80 ve
%30-40d1r (4, 5, 6, 7). AF’nin tekrarlamasi once-
likle PV-LA arasindaki baglantinin yeniden olus-
mast ile iligkilidir. Baz1 ¢aligmalarda gosterildigi
tizere hem PAF hem de persistan AF hastalarinda
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ablasyon sonrasi tekrarlayan AF hastalarinda PV-
LA baglantisinin oldugu gosterilmistir. Aksine,
kalic1 PVI yapilan hastalarda PAF atagina oldukga
nadir rastlanildig1 goriilmiistiir (8, 9). Dolayisty-
la, orta-uzun vadede AF rekiirensini dogrudan
etkileyecegi i¢in ablasyon isleminden hemen son-
ra etkin ve stiregen bir ablasyonun yapilip yapil-
madigindan emin olmak olduk¢a 6nemlidir. PVI
yapilirken karsimiza ¢ikan iki durumdan ilki akut
blogun 6dememi bagli oldugu yoksa kalic1 m1 ol-
dugunun anlasilmasi, ikincisi ise elde edilen akut
blogun uzun vadede kalici siniis ritmi saglayip
saglayamayacagidir.

On bes yildan daha uzun bir siire 6nce PVI
yapilan hastalarda adenozin kullanilmistir (10).
PVI sonrasi uykuda olan pulmoner ven hiicre-
lerindeki geri doniisebilir hasar1 veya bagka bir
deyisle pulmoner ven rekonneksiyonunu orta-
ya ¢ikarma amaciyla kullanilmaya baslanmigtr.
Keza gilintimiizde de uykudan olan ileti odakla-
rin1 meydana ¢ikarmak ve ilgili odaklarin ablate
edilerek uzun vadede AF ataklarinin olugsmasini
engellemek amaciyla kullanilmaktadir. Buradaki
amacimiz klinigimizde gerceklestirdigimiz PVI
sonrasi uyguladigimiz adenozin testinin etkinligi
ve giinliik pratigimizdeki 6neminden bahsetmek
olacaktir.

Dr. Ogr. Uyesi, Yiiziincii Y11 Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, josephatayev@yahoo.com

-49 -



54

sinlikle akildan ¢ikarilmamalidir. Akut donemde
adenozin yeterli bir bekleme siiresinin ardindan
verilmelidir. Aksi takdirde PVIdan hemen sonra
verilen adenozin ger¢ek anlamda ise yaramamak-
tadir. Cok 6nemli bir konu ise adenozinin uyuyan
ileti 6zelligine sahip olmayan hiicrelerde etkinli-
ginin kisith olmasi veya bagka bir deyisle negatif
prediktif degerinin olduk¢a diisitk olmas1 nede-
niyle giinliik pratikte pek de kullaniligli olmadigi-
dir.

PV’lerde rekonneksiyon ve AF tekrarlama riski
kalic1 ve giivenilir diizeyde bir skar dokusu olus-
turma ile dogrudan iliskilidir. Yeni teknolojiler
arasindan contact force kataterleri yeterli diizeyde
lezyonun olusturma konusunda olduk¢a faydali-
dirlar.

Sonug olarak etkili ve kalic1 bir PV izolasyonu
elde etmek i¢in adenozin testinin optimal kosul-
larda yapilmasi, gereken bekleme siirelerine riayet
edilmesi ve son teknoloji iiriinlerinden olan con-
tact force kataterlerinin tercih edilmesi bu konuda
olduk¢a 6nem arz etmektedir.
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