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GIRIŞ
Aritmilerin kateter ablasyonunun temel amacı, 
çevre yapılara (özofagus, frenik sinir, vasküler 
yapılar vb.) ve aritmi yolağına katılmayan kalp 
dokusuna zarar vermeden aritmojenik substra-
tın fonksiyonunun ortadan kaldırılmasıdır (1). 
Atriyal fibrilasyon (AF) ablasyonu, buradaki 
zorlayıcılığın güzel bir örneğidir. Çünkü harita-
lama ve ablasyon modalitelerindeki ilerlemeler 
nedeniyle büyük ölçüde iyi tolere edilmesine ve 
etkili olmasına rağmen, pulmoner ven stenozu, 
özofagus yaralanması (nadiren katastrofik bir 
tablo olan atriyo-özofageal fistül ile sonuçlana-
bilir), frenik sinir felci gibi çeşitli komplikasyon-
lar halen önem arz etmektedir (2,3). Günümüze 
kadar yaygın olarak kullanılan tüm ablasyon 
yöntemleri, termal modeliteler olup, hem kri-
yoablasyon hem de radyofrekans (RF) ablasyon 
mevcut tüm gelişmelere rağmen çevre dokular-
da termal hasar riski taşımaktadır. Ayrıca bu 
ablasyon modalitelerinde, güvenlik problemle-
rinin yanında lezyon transmuralitesinin oluş-
ması da sınırlı olup, bu durum AF rekürrensine 
neden olabilmektedir (4). Başarılı ve güvenli bir 

ablasyon için hassas haritalama sistemlerinin ve 
dokuya spesifik enerji kaynaklarının varlığı gi-
derek önem kazanmaktadır. Pulsed field ablas-
yon (PFA), uzun yıllardır gen elektrotransferi ve 
solid organ tümörü ablasyonu amacıyla kulla-
nılmakta olup, son 10 yıldır aritmi ablasyonun-
da kullanılmasına yönelik pre-klinik ve klinik 
çalışmaları sürdürülmektedir (5,6). Bu çalışma-
ların sonucunda bu modalitenin çevre dokulara 
zarar vermeden kardiyomiyositleri seçici olarak 
hedeflediği gösterilmiş ve aritmi ablasyonunda 
hem etkili hem de güvenli bir enerji kaynağı 
olabileceği umudu doğmuştur (7).

Pulsed field ablasyon, çok kısa süreli an-
cak güçlü elektrik akımı uygulaması ile, temas 
edilen dokunun hücre zarlarında mikroskobik 
gözenekler oluşturmak suretiyle (elektroporas-
yon) hücre ölümünü uyaran bir ablasyon mo-
dalitesidir (1,8) (Şekil-1). Kısa süresi nedeniyle 
(nanosaniyeler ile mikrosaniyeler arasında) bu 
işlem sırasında kateter-doku arayüzünde klinik 
olarak anlamlı bir sıcaklık artışı oluşmaz; bu ne-
denle PFA, non-termal bir ablasyon yöntemidir 
(1). Kalpte PFA ile oluşan lezyonlar, karakteris-
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yanında, AF rekürrensini de azaltabilecek etkili 
bir tedavi seçeneği olabileceğini düşündürmek-
tedir. FDA onaylı Farawawe (Boston Scientific) 
kateter ile yapılan hem klinik çalışmalar hem 
de gerçek yaşam verileri, PVI’da %100’e yakın 
akut başarı yakalandığını göstermiştir (16,24–
26). PFA, komşu doku hasarına bağlı kompli-
kasyonlar açısından güvenilir görünmekle bir-
likte, perikardiyal tamponad (%0,97) ve inme 
(%0,39) gibi genel kateter komplikasyonlarının 
önemli insidansı, prosedür ile ilgili geliştirilme 
ihtiyacı olan noktalar olduğunu göstermektedir 
(16). Bununla birlikte yapılan klinik çalışmala-
rın çoğunda erken dönem etkinlik ve güvenlik 
araştırılmış olup, uzun dönem sonuçları da in-
celeyecek çalışmalara ihtiyaç mevcuttur.
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