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Aritmilerin kateter ablasyonunun temel amaci,
gevre yapilara (6zofagus, frenik sinir, vaskiiler
yapilar vb.) ve aritmi yolagina katilmayan kalp
dokusuna zarar vermeden aritmojenik substra-
tin fonksiyonunun ortadan kaldirilmasidir (1).
Atriyal fibrilasyon (AF) ablasyonu, buradaki
zorlayicihigin giizel bir 6rnegidir. Ciinkii harita-
lama ve ablasyon modalitelerindeki ilerlemeler
nedeniyle biiytik 6l¢iide iyi tolere edilmesine ve
etkili olmasina ragmen, pulmoner ven stenozu,
0zofagus yaralanmas: (nadiren katastrofik bir
tablo olan atriyo-6zofageal fistiil ile sonuglana-
bilir), frenik sinir felci gibi ¢esitli komplikasyon-
lar halen 6nem arz etmektedir (2,3). Gliiniimiize
kadar yaygin olarak kullanilan tiim ablasyon
yontemleri, termal modeliteler olup, hem kri-
yoablasyon hem de radyofrekans (RF) ablasyon
mevcut tiim gelismelere ragmen ¢evre dokular-
da termal hasar riski tagimaktadir. Ayrica bu
ablasyon modalitelerinde, giivenlik problemle-
rinin yaninda lezyon transmuralitesinin olus-
masi da sinirli olup, bu durum AF rekiirrensine

neden olabilmektedir (4). Basarili ve giivenli bir
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ablasyon i¢in hassas haritalama sistemlerinin ve
dokuya spesifik enerji kaynaklarinin varhg: gi-
derek 6nem kazanmaktadir. Pulsed field ablas-
yon (PFA), uzun yillardir gen elektrotransferi ve
solid organ tiimorii ablasyonu amaciyla kulla-
nilmakta olup, son 10 yildir aritmi ablasyonun-
da kullanilmasina yonelik pre-klinik ve klinik
calismalart siirdiiriilmektedir (5,6). Bu ¢calisma-
larin sonucunda bu modalitenin ¢evre dokulara
zarar vermeden kardiyomiyositleri segici olarak
hedefledigi gosterilmis ve aritmi ablasyonunda
hem etkili hem de giivenli bir enerji kaynag:

olabilecegi umudu dogmustur (7).

Pulsed field ablasyon, ¢ok kisa siireli an-
cak giiglii elektrik akimi uygulamasi ile, temas
edilen dokunun hiicre zarlarinda mikroskobik
gozenekler olusturmak suretiyle (elektroporas-
yon) hiicre 6liimiinii uyaran bir ablasyon mo-
dalitesidir (1,8) (Sekil-1). Kisa siiresi nedeniyle
(nanosaniyeler ile mikrosaniyeler arasinda) bu
islem sirasinda kateter-doku arayiiziinde klinik
olarak anlamli bir sicaklik artis1 olugsmaz; bu ne-
denle PFA, non-termal bir ablasyon yontemidir
(1). Kalpte PFA ile olusan lezyonlar, karakteris-
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yaninda, AF rekiirrensini de azaltabilecek etkili
bir tedavi secenegi olabilecegini diistindiirmek-
tedir. FDA onayli Farawawe (Boston Scientific)
kateter ile yapilan hem klinik ¢aligmalar hem
de gergek yasam verileri, PVI’da %100’e yakin
akut bagar1 yakalandigini gostermistir (16,24-
26). PFA, komsu doku hasarina bagl kompli-
kasyonlar acisindan giivenilir goriinmekle bir-
likte, perikardiyal tamponad (%0,97) ve inme
(%0,39) gibi genel kateter komplikasyonlarinin
onemli insidansi, prosediir ile ilgili gelistirilme
ihtiyaci olan noktalar oldugunu gostermektedir
(16). Bununla birlikte yapilan klinik ¢aligmala-
rin ¢ogunda erken donem etkinlik ve giivenlik
arastirilmis olup, uzun dénem sonuclari da in-

celeyecek caligmalara ihtiya¢ mevcuttur.
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