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GİRİŞ

Atriyal fibrilasyon (AF), Avrupa’da tahmini 8,8 
milyon insanı etkileyen en yaygın kardiyak arit-
milerden biridir(1,2). 1000 kişide 3,7 insidansı 
olan Atrial Fibrilasyonun, kanserli hastalarda 
onkolojik tedavilerine bağlı görülme sıklığı art-
maktadır(3).

AF, doğası gereği iyi huylu olmasına rağmen 
inme için bilinen bağımsız bir risk faktörüdür. 
Kalp hastalığı ve kronik böbrek hastalığı dahil 
olmak üzere potansiyel olarak ciddi tıbbi du-
rumlarla ilişkilendirilmiştir. Ayrıca, hastaların 
önemli bir kısmı yetersiz tıbbi tedavi görmekte-
dir. Hastaların %74,6’sı devam eden tıbbi tedavi-
ye rağmen semptomatiktir. İlaçların kanama ris-
kinde artış gibi önemli yan etkileri olabilir; tüm 
bu özellikler AF’li hastalarda yaşam kalitesini 
kötüleştirir(4-8). AF epizodlarının sunumuna, 
süresine ve spontan sonlanmasına bağlı olarak, 
beş tip AF ayırt edilebilir: İlk teşhis edilen AF, 
paroksismal AF (çoğu durumda 48 saat içinde 
kendi kendine sonlanır), inatçı AF, uzun süreli 
inatçı AF (1 yıldan uzun süre AF devam eder) 

ve kalıcı AF (9). AF sıklıkla pulmoner venlerde 
bulunan bir elektrik tetikleyicisinden kaynakla-
nır. Bu bölge “pulmoner ven izolasyonu” (PVI) 
olarak tanımlanan bir ablasyon prosedürünün 
ana terapötik hedefidir(10). Daha ileri ampirik 
kanıtlara dayanarak, bu hedefe sol-posterior 
atriyal duvar eklenmiştir(11). Nokta radyofre-
kans ablasyonu veya kriyobalon ablasyonu, da-
hil olmak üzere PVI için çok çeşitli yaklaşım-
lar tarif edilmiştir(9). Son zamanlarda, darbeli 
alan ablasyonu, AF ablasyonu için yenilikçi bir 
teknik olarak ortaya çıkmıştır. Elektroporasyon 
tarafından hücre ölümünün indüklenmesine 
dayanır. Güvenlik ve etkinlik açısından iyi ön 
sonuçlar göstermiştir(12, 13). Genel olarak, bu 
prosedürlerin etkinliği paroksismal AF’si olan 
hastalarda %70’e ve kalıcı AF’si olan hastalarda 
%50’ye ulaşırken, ciddi ilişkili komplikasyon-
ların yüzdesi yaklaşık %3,5’tir(14,15). Ayrıca 
hastaların önemli bir kısmında sinüs ritminin 
(SR) kalıcı olarak restorasyonunu sağlamak için 
birden fazla işleme ihtiyaç duyulmaktadır(16). 
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keti ile hedef ve risk altındaki organlara verilen 
dozlardır. AF’li hastalarda STAR kullanımından 
en fazla yarar sağlamak için uygun endikasyon-
ları ve modaliteleri tanımlamak gereklidir.

AF’de STAR’ın etkinlik ve güvenliğinin de-
ğerlendirilmesinde, AF ve VT arasında karşı-
laştırmalar yapılmıştır. İlk olarak, farklı tedavi 
yaklaşımlarını yansıtan, çevreleyen sağlıklı ya-
pıları koruma ihtiyacı olan VT için olduğu gibi 
AF için de anatomik ve yapısal substratı ka-
rakterize eden belirli özelliklerin altını çizmek 
gerekir. Bu nedenlerle, VT alanında önceden 
doğrulanmış bazı varsayımlar AF için doğru 
olmayabilir. STAR’ı hak edebilecek ventriküler 
aritmiler genellikle yaşamı tehdit eder; nük-
seden ve refrakter VT’leri olan ve geleneksel 
yaklaşımlar için uygun olmayan veya bunların 
etkisiz olduğu kanıtlanmış hastalardır. Bu klinik 
ortamda STAR umut verici bir seçeneği temsil 
eder. Bu nedenle bilinmeyenlere rağmen daha 
fazla riske izin verilir. Bildiğimiz kadarıyla, lite-
ratürde kesinlikle STAR ile ilişkili birkaç ciddi 
advers olay rapor edilmiştir. Özellikle, bir hasta 
STAR’dan 9 ay sonra özofagoperikardiyal fistül 
nedeni ile kaybedilmiştir(66). 

Bununla birlikte, STAR’dan 2 yıl sonra rad-
yasyona bağlı perikardit, perikardiyal efüzyon 
ve gastroperikardiyal fistül kaydedilmiştir(67). 
AF iyi huylu bir aritmi olduğundan, STAR’ın 
etkinliğinden çok güvenliğine daha fazla dikkat 
edilmesi zorunludur. Bu ortamda, klinik uy-
gulamada STAR’ı AF’ye uygulamadan önce bu 
yeni yaklaşımın toksisite profili hakkında daha 
fazla bilgi zorunludur. Literatürde şimdiye ka-
dar pek çok klinik makalenin bulunmamasının 
nedeni de budur.

Yukarıda bahsedilen tüm çalışmalar ve daha 
önce yayınlanmış incelemeler, AF’ye özel bir 
odaklanma olmaksızın her tür taşiaritmiyi tar-
tışmaktadır. Stereotaktik radyo ablasyon, vent-
riküler kardiyak aritmiler için halihazırda kul-

lanılmakta olan yenilikçi, invazif olmayan bir 
prosedürdür. En az 25 Gy reçeteli dozla AF’nin 
radyo ablasyonu, özellikle girişimsel bir ablas-
yon prosedürünün kontrendike olduğu veya 
etkisiz olduğu kanıtlandığında, gelecekteki te-
rapötik seçenekler arasında düşünülebilir.

Karbon iyonları, hedef hacim ve aynı zaman-
da risk altındaki organları koruma kapasiteleri 
nedeniyle son derece umut verici bir radyasyon 
tekniğidir; bu kalp için etkili ve daha güvenli bir 
alternatif uygulama elde etmek için güçlü bir 
nokta olabilir.

SONUÇ

Atriyal fibrilasyonda stereotaktik radyoterapi 
ablasyonu henüz bir tedavi şeçeneği olarak gö-
rülmese de ileri de gelişmiş teknolojinin bize 
sunduğu olanaklar sayesinde şeçilmiş hastalar 
için uygulanması daha yaygın hale gelebilir. Bu-
nun içinde daha çok çalışma ve inceleme yapıl-
ması gereklidir. 
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