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Atriyal fibrilasyon (AF), toplumda en sik sapta-
nan ritim bozuklugudur. Son Avrupa ve Ameri-
kan AF kilavuzunda, paroksismal ve persistan
AF de antiaritmik tedavi (AAT)’ ye ragmen
semptomlar1 devam eden hastalarda sinif 1, se-
¢ilmis hastalarda ilk tedavi olarak paroksismal
AF de siuf 2A, persistan AF de sinif 2B endi-
kasyon ile ablasyon tedavisi onerilmektedir (1,
2). Ek olarak kilavuzlar sonrasi ¢ikan c¢alisma-
larda erken kateter ablasyonu ile ilag tedavisine
ustiinlik ve belli gruplarda mortalite faydasi
bildirildi (3-5). Bu ¢aligmalarin 15181nda gelecek
AF kilavuzlarinda 6zellikle paroksismal AF gru-
bunda AAT ile benzer olarak ilk tercih ablasyon
tedavisinin sinif 1 endikasyon olarak agiklan-

masi ¢ok muhtemel goriinmektedir.

Yakin gelecekte endokardiyal kateter ab-
lasyonu (EKA)’nun 6nemi ve islem sikliginin
ciddi sekilde artacag1 ongoriilmektedir . Bu ne-
denle EKA i¢in invaziv islem prosediirleri iyi bi-
linmelidir. EKA, giiniimiizde siklikla dondurma

(cryo) yada radyofrekans enerjileri kullanilarak

Endokardiyal Kateter
Cryoablasyon

yapilmaktadir. Ayrica lazer ablasyon stratejisi
de gelistirilmektedir. Bu boliimde AF tedavisin-
de endokardiyal kateter cryoablasyon (EKCA)

yontemi anlatilmistir.

CRYOABLASYON VE ATRIYAL
FIBRILASYON

Giincel kilavuzlar, paroksismal AF hastalarinda
ablasyon tedavisini hastanin tercihine gore sinif
2a endikasyonla yada AAT’ ye ragmen semp-
tomatik olan hastalar igin sinif 1 endikasyonla
onermektedir. Bununla birlikte AF ablasyonu
hastalarin yagam kaliteleri ve AF yiikiiniin azal-
tilmasi agisindan AAT’ ye gore dstiindiirler.
Semptomatik paroksismal AF hastalarinda ya-
pilan FIRE and ICE ¢aligmasinda (6) AF tedavisi
agisindan cryo ve RF ablasyon sonuglar1 benzer
saptanmistir. Bu sonugla birlikte islem prosedii-
riiniin ve operator 6grenim egrisinin daha kisa
olmasi nedeniyle paroksismal AF hastalarinda
ilk tercih ablasyon yontemi olarak EKCA tercih
edilebilir. Ancak hasta 6zelliklerine gore (fibri-

loflutter, sik atriyal extra sistol vb) RF ablasyon
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Atriyal Fibrilasyon Tani ve Tedavisine Giincel Yaklagim
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Sekil 8. Cryoablasyon sonrasi exit blogun gdsterilmesi. Achieve kateter Cryo 2 den yapilan pacing de Cs

kayitlarinda atriyum dissosiye gorulmektedir.

CRYOABLASYON SONRASI TAKIP

Islem sonrasinda giris yerinin kanama kontrolii
saglanip en kisa siirede (birkag saat) antikoagii-
lasyon tedavi baslanmalidir. Bu amagla diisitk
molekill agirlikli heparin + varfarin ile birlikte
baslanabilir yada islem o6ncesi yeni kusak oral
antikoagiilan tedavi alanlarda direkt olarak de-
vam edilebilir. Antikoagiilan tedavinin islem
sonrasinda en az 2 ay kullanilmasi sonrasinda
klinik degerlendirmede uzun dénem antiko-
agiilasyon agisindan CHA DS -VASc skoruna
gore degerlendirilmelidir (1).

Antikoagiilasyon tedavisi disinda AAT’ nin
ozellikle islem sonrasi erken niikslerin 6nlen-
mesi agisindan belli bir siire (3ay) kullanimi ya-

rarli olabilir.
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EKCA, AF hastalarinin tedavisinde giin gegtik-
e artan siklikta kullanilan ve giivenle uygula-
nan etkili bir tedavi yontemidir. Bu konuda en
uygun islem prosediirii ve yeni EKCA sistemi-
nin gelistirildigi bir¢ok ¢aligma halen devam

etmektedir.
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