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Giriş

Kateter ablasyonu, pulmoner venlerin paroksismal 
atriyal fibrilasyonu (AF) tetiklediği ortaya çıktık-
tan sonra ,paroksismal, ilaca dirençli, semptoma-
tik atriyal fibrilasyon tedavisinde yaygın olarak 
kullanılmaya başlanan alternatif bir tedavi yön-
temidir. (1) Atriyal fibrilasyon ablasyonu tecrübeli 
merkezlerde yapıldığında, sinüs ritminin korun-
masında antiaritmik ilaçlardan daha etkili olup, 
ihmal edilecek kadar az olmasada antiaritmik ilaç-
larla benzer komplikasyon oranlarına sahiptir (2) . 
Şimdiye kadar yapılan birçok çalışma başarılı AF 
ablasyonu sonrası inme ve sistemik tromboembo-
li riskinde düşüş olduğunu göstermesine rağmen, 
iskemik olay riskinin tamamen ortadan kalkmış 
olma ihtimaline ait kesin kanıtlar azdır (3) . Oral 
antikoagülan tedavi devamı majör kanama riski ve 
mortalite artışı gibi riskleri beraberinde getirdiği 
gibi, düşük ilaç uyumu oranı ve ilaçların yüksek 
ekonomik yükü gibi bir takım dezavantajları var-
dır. Hekimler için, AF yönetiminde primer amaç 
hastayı tromboemboliden korumaktır. AF’ye 
bağlı trombogenesiste altta yatan mekanizmalar 
kompleks ve sadece bir kısmı anlaşılmış olması-
na rağmen, AF ablasyonu sonrası sinüs ritminin 
restorasyonu ve devamlılığını sağlamak trombo-
emboliden korunmada en akla yatkın stratejidir. 
Bununla birlikte , AF ablasyonunun tromboem-
boli riskini ortadan kaldırıldığı düşünülmemelidir 
çünkü;AF öyküsü ve eşlik eden bir takım komorbi-
diteleri olan hastalar sinüs ritmindeyken bile halen 

tromboembolik olay yaşama riskleri vardır,ablas-
yon işlemi sol atriyumda skarlara,erozyonlara ve 
sol atriyumu ait transport fonksiyonlarını (atriyal 
stunning) yaklaşık %30 azaltarak ve koagülasyon 
kaskadını aktive ederek sinüs ritmindeyken bile 
paradoksal olarak tromboemboliye neden olabil-
mektedir, başarılı AF ablasyonu geçiren hastalar 
uzun dönemde asemptomatik AF epizodları yaşa-
bilmektedirler. AF ablasyonu sonrası bazı soruları 
da beraberinde getirmektedir, AF ablasyonunun 
başarısı ne kadar süre devam etmektedir? Tek ka-
teter ablasyonu işlemi sonrası aritmisiz dönemler 
1. yılda %40, 2. yılda %37 ve 5. yılda %29 bulu-
nurken, çoklu ablasyon işlemi sonrası aritmisiz 
dönem 1. yılda %87, 2. yılda %81 ve 5. yılda %63 
bulunmuştur (4) (4).Tüm bu sebeplerden ötürü AF 
ablasyonu sonrasındaki antikoagülan tedavi süreci 
halen tartışmalıdır.Mevcut datalar :klinik çalışma-
lar,uzman görüşleri ve kılavuzlar

Klinik Çalışmalar

Yapılan 9 retrospektif çalışmanın metaanalizin-
de(5) CHA2DS2VASC veya CHADS2 skoru >2 
olan yüksek riskli hastalar alınmış, özetle AF 
ablasyonu sonrası ilk 3 ayda ,oral antikoagülan 
(OAK) devam edilen veya kesilen hasta grubun-
da kardiyovasküler olay veya sistemik emboli ris-
kinde anlamlı fark saptanmamış olup OAK tedavi 
kesilmesi major kanama oranında anlamlı oranda 
azalma sağlamıştır (9 çalışmada Liang et.al ait ça-
lışma hariç OAK olarak warfarin kullanılmıştır).
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de önlenmiş olabileceği hipotezi vardır(15-16). Buna 
ragmen geç tekrarlayan AF’de antiaritmik tedavi 
devamı halen tartışmalı konudur (17-18) .
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