ATRIYAL FiBRILASYONDA GUNCEL YAKLASIMLAR

1. ATRIYAL FIBRILASYONUN
TANIMLANMASI

Atriyal fibrilasyon (AF) bir atriyal tagiaritmi (300-
600/dakika frekansinda) bigimidir; ve atriyumun
organize olmayan, tamamen kaotik elektriksel ak-
tivitesi sonucunda atriyumlarin koordineli kont-
raksiyonunu tamamen kaybetmesiyle sonuglanir.
Atriyoventrikiiler (AV) diigtimde iletinin yavasg-
latilarak iletilmesi sebebiyle ventrikiil frekans:
atriyumlardan ¢ok daha distiktiir. Elektrokardi-
yografide net secilebilir atriyal kontraksiyonlari-
nin (P-dalgalarinin) bulunmayisi spesifiktir, bu
sebeple yiiksek frekansli ve morfolojisi, amplitiidii
ve frekans siirekli degisen F(fibrilasyon)-dalgala-
rindan bahsedilir ().

| 2. ATRIYAL FiBRILASYONUN TESHISI

Atriyal fibrilasyonun tani kriteri; diistintilenin
aksine yalnizca P-dalgalarinin gorilmeyisi de-
gil, atriyoventrikiiler iletimin intakt olmasi sarti
ile oncelikli olarak R-R-dalgalarimin (ardisik iki
R-dalgasinin) diizensiz olusudur (Resim 1). Bu
nokta giiniimiizde gegerliligini yitirmis olan eski
tan1 kriterini de yansitmak igin belirtilmistir.
AFden veya bir AF epizodundan bahsetmek i¢in
aritmi stiresinin en az 30 saniye siirmesi gerektigi
kabul edilmistir. Bu siire keyfi olarak belirlenmis-
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tir, ancak genel kabul bulmustur ve yapilan ¢alis-
malarda AFnin tanimlanmasinda kullanilmakta-
dir(®).
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Resim 1. Atriyal Fibrilasyon 12 kanal istirahat
EKG’sinde oncelikle birbirinden farkli R-R araliklar1
ve ayrica belirsiz P dalgalari ile tanis1 konur.

Ventrikiiler frekansin 60/dakika oldugu klinik
durumlarda bradikardik AFden ve 100/dakika
tizeri oldugu klinik durumlarda tagikardik AFden
bahsedilmektedir. AFde atriyum hiz1 ventrikiil
hiz1 ile korelasyon icinde degildir ve bu durum
AV-diigtimin iletim ozelliklerinden kaynaklidir.
Bradikardik iletimli AF veya tasikardik iletimli
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Kryo isleminin avantajlar: kiigiik yiizey alanl
homojen lezyonlar olusturmasi ve endotel yiize-
yinde minimal kesintiler olusturmasi ve daha az
piht1 olusumu (isleme bagli inme riskini azalir),
ultramimari yapinin korunmast (fibroblastlarin ve
kollajen dokunun hipotermiye direnci sebebiyle),
agrisiz olmasi, daha az aritmojenik oldugu tah-
min edilmesi (sinir bolge spontane depolarizas-
yonlarinin daha az olacag: diistiniilerek) ve daha
az venoz-arteriyel stenoz beklenmesidir (doku
iyilesmesi esnasinda minimal doku kontraksiyonu
beklenerek).

7.2.2.3. PVi Isleminde Hasta icin Dogru

Teknigin Secimi (RF vs. Kryo ) icin

Tavsiyeler:

FIRE AND ICE deneme c¢aligmasinda Kr-
yo-PVI ve radyofrekans ablasyon ile PVIde ben-
zer seviyede bagari elde edildigi gosterilmistir (**)
ve bagka bir calismada bu teknigin paroksismal
AFde %74 basari sagladigi olarak gozlenmistir (*°)

Bu agidan, substrat varlig1 tahmin edilmeyen
(0zellikle geng ve saglikli hastalarda) hastalarda ve
APF’nin inat¢1 (persistan) forma ge¢medigi durum-
larda (yani paroksismal AFde) substrat bulunma
ihtimali ¢ok az oldugundan ve bunun disinda bob-
rek yetmezligi bulunmayan hastalarda (kontrast
madde agisindan) gerek islem siiresinin kisalig1 ve
gerekse komplikasyon risklerinin RF-PVidekine
gore daha az olusu sebebiyle oncelikli metot ola-
rak tercih edilebilir.

Inatg1 AFde genel olarak bir substrat varligt
beklenir ve bunu elimine edebilmek i¢in 6nce 3D
haritalama yapilarak substrat varlig1 ve yeri belir-
lenip, sonrasinda PV1 islemine ilaveten substratin
dogrulukla hedef alinarak elimine edilebilmesi
icin RF-PVI metodu daha faydali olacaktir. Inat-
¢1 AF’si olan geng hastalarda ise, bagka eslik eden
hastaliklar1 yoksa bir substrat mevcutsa da ¢ok kii-
¢lik olacag1 ongoriilerek ilk iglem i¢in Kryo-PVI
metodu secilebilir.

Paroksismal AF’li bir kronik bobrek yetmez-
ligi hastasinda RF-PVI tercih edilebilir, ciinkii
RF-PVIde Kryo-PVIden farkli olarak kontrast
maddeye islem esnasinda dogrudan gerek yoktur
ve sayet gerekirse sadece transseptal ponksiyonda
¢ok az bir miktar kontrast maddeye ihtiya¢ duyu-
lacaktir.

Unutulmamas: gereken sudur ki; her hasta-
da sabit olarak uygulanacak genel geger bir kural
yoktur ve her hasta i¢in dogru metodun se¢imi ve

isleme hazirliklar kisiye 6zel olarak planlanmali-
dir.
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