BOLUM 44

GiRis

Atrial fibrilasyon(AF) en sik goriilen kardiyak
aritmi olup tedavisinde ilag, kateterle olan giri-
simler ve cerrahi miidahaleler siralanir. Kitabin
bu boliimiinde cerrahi ablasyon teknikleri olan
Kryo ve Radyofrekans ablasyon yontemlerini
(Cox-Maze Prosediirii) siralayacagiz.

AF’ye yonelik ilk cerrahi girisimler 1980°de
sol atrial izolasyon, atrial transeksiyon ve Guira-
udon koridor teknikleriyle basglamis olup(1-5),
1987 yilinda James Cox sag ve sol atriyumlara
yaptig1 multipl kesilerle AF’yi elimine etmis ve
sintis uyarilarinin atriyoventrikiiler noda ulas-
masint saglayarak Cox- Maze (CM) prosedii-
rini tanimlamistir. Giiniimiizde altin standart
cerrahi yontem olarak kabul edilen Cox-Maze
IV prosediirii son halini 2002 yilinda almustir.

Cerrahi Atriyal Fibrilasyon
Endikasyonlar
Cerrahi ablasyon kriterleri 2016 yilinda ESC/

EACTS literatiiriinde su sekilde tanimlanmis-
t1r(6);
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o Cerrahi tedaviye gidecek tim semptomatik
hastalar

o Deneyimli merkezlerde minimal risk altinda
cerrahi tedaviye gidecek asemptomatik hasta-
lar

o Kateter ablasyon ve ila¢ tedavisine ragmen
tekrarlayan AF’si olan veya kateter ablasyona

uygun olmayan AF’li semptomatik hastalar.

Yakin zamanlarda revize edilen kriterlerde
eklenen endikasyonlar(7);

o Persistan AF ve CHADS2 skoru 22 olup uzun
stireli antikoagulasyon tedavisinde kontraen-
dikasyon teskil eden yiiksek risk skorlu AF’li
hastalar

o Uygun antikolagulasyon tedavisi altinda se-
rebrovaskiiler olay (SVO) geciren persistan
AF’si olan yiiksek riskli hastalar

ESC’nin yaymnladigi ve EACTS tarafindan
2016 yilinda kabul goren literatiire giren kila-
vuzlar 1s1¢inda cerrahi tedaviye gidecek olan
semptomatik AF hastalarinda cerrahi ablasyon
Klass 2a, secilmis hastalarda sol atrial apendiks
kapatilmas: Klass 2b endikasyon olarak kabul

edilmistir(8). Sadece cerrahi ablasyon ancak
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1987°den bu yana AF’nin cerrahi tedavisinde-
ki temel prensip tizerine kapsaml bir ilerleme
kaydedilmistir. Ablasyon teknolojisinin son
yillardaki inovasyonu ile gectigimiz 20 yilda te-
davi konsepti oldukea gelismistir. Yeni ablasyon
teknikleri ve cerrahi aletlerin gelismesi minimal
invaziv yaklasimlar1 kolaylagtirmis ve girisim
stireleri ciddi ol¢iide kisalmistir. Kardiyak cer-
rahi ile eszamanli uygulanabilen ablasyon yon-
temleri sayilar1 artmuis, tecriibesi artan merkez
ve cerrahlarla beraber pek ¢ok hasta AF’den
kurtulmustur (14). AF hakkindaki patofizyo-
lojik bilgilerimiz arttik¢a gelisecek yeni tedavi
olanaklar1 ve cerrahi teknikler ile daha etkin
bir multidisipliner ‘Heart Team’ yaklasimlariy-
la hastalara daha yaygin ve etkin sekilde tedavi
imkani1 sunulacaktir(15).
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