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GIiRIiS

Atriyal fibrilasyon (AF), Avrupada tahmini 8,8
milyon insani etkileyen en yaygin kardiyak arit-
milerden biridir(1,2). 1000 kiside 3,7 insidans1
olan Atrial Fibrilasyonun, kanserli hastalarda

onkolojik tedavilerine bagli goriilme siklig art-
maktadir(3).

AF, dogasi geregi iyi huylu olmasina ragmen
inme i¢in bilinen bagimsiz bir risk faktoriidiir.
Kalp hastalig1 ve kronik bébrek hastaligi dahil
olmak tizere potansiyel olarak ciddi tibbi du-
rumlarla iliskilendirilmistir. Ayrica, hastalarin
onemli bir kismi yetersiz tibbi tedavi gormekte-
dir. Hastalarin %74,6’s1 devam eden tibbi tedavi-
ye ragmen semptomatiktir. {laglarin kanama ris-
kinde artis gibi 6nemli yan etkileri olabilir; tiim
bu ozellikler AF’li hastalarda yasam kalitesini
kotiilestirir(4-8). AF epizodlarinin sunumuna,
siiresine ve spontan sonlanmasina bagl olarak,
bes tip AF ayirt edilebilir: Ilk teshis edilen AF,
paroksismal AF (¢ogu durumda 48 saat iginde
kendi kendine sonlanir), inat¢1 AF, uzun siireli

inatct AF (1 yildan uzun siire AF devam eder)
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ve kalic1 AF (9). AF siklikla pulmoner venlerde
bulunan bir elektrik tetikleyicisinden kaynakla-
nir. Bu bolge “pulmoner ven izolasyonu” (PVI)
olarak tanimlanan bir ablasyon prosediiriiniin
ana terapotik hedefidir(10). Daha ileri ampirik
kanitlara dayanarak, bu hedefe sol-posterior
atriyal duvar eklenmistir(11). Nokta radyofre-
kans ablasyonu veya kriyobalon ablasyonu, da-
hil olmak iizere PVT i¢in ¢ok gesitli yaklagim-
lar tarif edilmistir(9). Son zamanlarda, darbeli
alan ablasyonu, AF ablasyonu igin yenilik¢i bir
teknik olarak ortaya ¢cikmistir. Elektroporasyon
tarafindan hiicre olimiiniin indiiklenmesine
dayanir. Giivenlik ve etkinlik a¢isindan iyi 6n
sonuglar gostermistir(12, 13). Genel olarak, bu
prosediirlerin etkinligi paroksismal AF’si olan
hastalarda %70 ve kalic1 AFsi olan hastalarda
%50’ye ulasirken, ciddi iliskili komplikasyon-
larin ytizdesi yaklagik %3,5°tir(14,15). Ayrica
hastalarin 6nemli bir kisminda siniis ritminin
(SR) kalic1 olarak restorasyonunu saglamak igin

birden fazla isleme ihtiya¢ duyulmaktadir(16).
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keti ile hedef ve risk altindaki organlara verilen
dozlardir. AF’li hastalarda STAR kullanimindan
en fazla yarar saglamak i¢in uygun endikasyon-

lar1 ve modaliteleri tanimlamak gereklidir.

AFde STARn etkinlik ve giivenliginin de-
gerlendirilmesinde, AF ve VT arasinda karsi-
lagtirmalar yapilmistir. Ilk olarak, farkli tedavi
yaklagimlarini yansitan, ¢evreleyen saglikli ya-
pilar1 koruma ihtiyaci olan VT i¢in oldugu gibi
AF i¢in de anatomik ve yapisal substrati ka-
rakterize eden belirli 6zelliklerin altini ¢izmek
gerekir. Bu nedenlerle, VT alaninda 6nceden
dogrulanmig bazi varsayimlar AF i¢in dogru
olmayabilir. STAR’ hak edebilecek ventrikiiler
aritmiler genellikle yasami tehdit eder; niik-
seden ve refrakter VT’leri olan ve geleneksel
yaklasimlar i¢in uygun olmayan veya bunlarin
etkisiz oldugu kanitlanmis hastalardir. Bu klinik
ortamda STAR umut verici bir segenegi temsil
eder. Bu nedenle bilinmeyenlere ragmen daha
fazla riske izin verilir. Bildigimiz kadariyla, lite-
ratiirde kesinlikle STAR ile iliskili birkag ciddi
advers olay rapor edilmistir. Ozellikle, bir hasta
STARdan 9 ay sonra 6zofagoperikardiyal fistiil
nedeni ile kaybedilmistir(66).

Bununla birlikte, STARdan 2 y1l sonra rad-
yasyona bagl perikardit, perikardiyal efiizyon
ve gastroperikardiyal fistiil kaydedilmistir(67).
AF iyi huylu bir aritmi oldugundan, STAR1n
etkinliginden ¢ok giivenligine daha fazla dikkat
edilmesi zorunludur. Bu ortamda, klinik uy-
gulamada STAR1 AF’ye uygulamadan 6nce bu
yeni yaklasimin toksisite profili hakkinda daha
fazla bilgi zorunludur. Literatiirde simdiye ka-
dar pek ¢ok klinik makalenin bulunmamasinin

nedeni de budur.

Yukarida bahsedilen tiim ¢alismalar ve daha
once yaymlanmis incelemeler, AFye 6zel bir
odaklanma olmaksizin her tiir tagiaritmiyi tar-
tismaktadir. Stereotaktik radyo ablasyon, vent-
rikiiler kardiyak aritmiler i¢in halihazirda kul-
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lanilmakta olan yenilik¢i, invazif olmayan bir
prosediirdiir. En az 25 Gy regeteli dozla AFnin
radyo ablasyonu, ozellikle girisimsel bir ablas-
yon prosediiriiniin kontrendike oldugu veya
etkisiz oldugu kanitlandiginda, gelecekteki te-

rapotik secenekler arasinda diisiintilebilir.

Karbon iyonlari, hedef hacim ve ayni zaman-
da risk altindaki organlar1 koruma kapasiteleri
nedeniyle son derece umut verici bir radyasyon
teknigidir; bu kalp icin etkili ve daha giivenli bir
alternatif uygulama elde etmek icin giiclii bir

nokta olabilir.

SONUG

Atriyal fibrilasyonda stereotaktik radyoterapi
ablasyonu heniiz bir tedavi secenegi olarak go-
riilmese de ileri de gelismis teknolojinin bize
sundugu olanaklar sayesinde secilmis hastalar
i¢in uygulanmasi daha yaygin hale gelebilir. Bu-
nun i¢inde daha ¢ok ¢alisma ve inceleme yapil-

masi gereklidir.
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