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UZMAN YANITLARI

Atriyal fibrilasyon ablasyonu o&ncesi kesin

Gﬁm‘jmﬁzde atriyal fibrilasyon ablasyonu igin
kontrendikasyon olusturan tek durum sol atri-

uygun hasta profili ne olmahdir?

Yanit Bugiine kadar

yayimlanan ¢aligmalarin
cogunda, atriyal fibrilasyon (AF) ablasyonu
sonrasinda, ozellikle aritmi semptomlarinin
yok edilmesine bagli olarak hastalarin yasam
kalitesinde diizelme oldugu gosterilmistir. Bu
nedenle, bu girisimin planlandig1 hastalarda
en az birkag¢ antiaritmik ilaca yanit vermeyen
semptomatik AF aranmalidir. Atriyal fibri-
lasyona bagli olarak kalp yetersizligi geligsen
hastalarda veya sol ventrikiil ejeksiyon fraksi-
yonunun aritmi nedeniyle azaldig1 hastalarda
da ablasyon uygulanabilir.

Hasta seciminde dikkate alinmasi gereken
noktalar yas, sol atriyum cap1 ve AF siiresi-
dir. Cok ileri yaslardaki hastalarda miyokart
perforasyon riskinin yliksek olmasi ve trom-
boembolik komplikasyonlarin siklif1 dikkate
alinmalidir. Ozellikle ¢ok uzun siireli direngli
AF olgularinda ablasyon tedavisinin basari
sansinin nispeten diisiik oldugu bilinmekte-
dir. Sol atriyum capinin cok biiyiik olmas1 da
ablasyon bagarisin1 azaltan 6nemli bir faktor-
diir.

Atriyal fibrilasyon ablasyonu icin bagvuran
hastalarin bir kismi oral antikoagiilasyon
tedavisinden kacis icin bu yola bagvurmuglar-
dir. Her ne kadar AF ablasyonu sonrasi bazi
hastalarda orta donemde antikoagiilasyonu
kesmek miimkiin olsa da, bu durumu destek-
leyen ileriye doniik randomize bir ¢aligma
heniiz bulunmamaktadir. Ayrica, ablasyon
sonrast uzun doénemde semptomatik veya
asemptomatik AF’nin tekrarlayabilecegi de
bilinmektedir. Ozellikle CHADS skoru =2
olan hastalarda antikoagiilasyonun kesilmesi
hicbir zaman 6nerilmez. CHADS skoru 1 ise
ablasyon sonrasi orta donemde warfarin yeri-
ne aspirin Onerilebilir.

Yanit

yumda trombiistiir. Bununla birlikte, girigim
riskini artiran veya transseptal ponksiyonu
zorlagtirabilecek durumlarin olmast halinde
ablasyon igleminden kaginilabilir.
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Son yillarda atriyal fibrilasyonun (AF) kateter
ablasyon teknigi ile tedavisi gittikce daha ¢ok
hastada uygulanmaktadir. Bu konuda, 2009
yilinda yayimlanan, diinya capindaki 85 mer-
kezi kapsayan bir anket ¢alismasinda, mer-
kezlerin tiimiinde paroksismal AF’li hastalara
ablasyon yapilirken, %85’inde direncli AF’li
hastalara da ablasyon yapildig1 goriilmiistiir.
Merkezlerin ancak %47’sinde uzun siireli
AF’si olan hastalara ablasyon yapilmaktadir.
Tercihin bu yodnde kullanilmasinin nedeni,
paroksismal AF’li olgularin ablasyonunun,
uzun siireli AF’li olgulara gore daha yiiksek
basar1 (%70-85e karst %60-70) ile gercek-
lestirilmesidir. Diger taraftan, paroksismal
AF ablasyon yontemi daha fazla standardi-
ze edilmistir ve atriyum icerisinde daha az
ablasyon alanina gereksinim duyulmaktadir.
Uzun siireli AF’li hastalarda, atriyumlarda
bir¢cok ablasyon hattina gereksinim duyula-
bilmesi nedeniyle hem islem siiresi uzundur,
hem de komplikasyonlar daha sik goriilebilir.
Yukarida belirtilen, 2003-06 yillarin1 kap-
sayan bu anket calismasinda, pulmoner ven
darlig1, gastroozofegeal fistiil, direngli sol
atriyal flutter, kardiyak tamponat, serebro-
vasktiler olay gibi biiyiik komplikasyonlara
hastalarin %4.5’inde rastlanmigtir. Goriildiigii
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gibi, AF ablasyonu bagar: ile komplikasyon
arasindaki dar bir yolda ilerlemektedir. Ek
olarak, islemin gerceklesmesi i¢cin konvan-
siyonel elektrofizyolojik sistemlerden daha
fazlasma gereksinim vardir. islem oncesinde
goriintiileme yontemleri ile sol atriyum ve
pulmoner venlerin iligkisinin belirlenmesi,
islem sirasinda ticboyutlu sanal goriintiileme,
haritalama ve navigasyon sistemlerinin kulla-
nilmasi gerekir. Bunlara ek olarak, iilkemizde
AF ablasyon igleminin geri 6deme kurumlari
tarafindan gercekci fiyatlandirilmamasi ve
kullanilan malzemelerin bedellerinin karsi-
lanmamasi gibi sorunlar vardir. Biitiin bunlari
bir araya koydugumuz zaman, iilkemiz kosul-
larint da goz Oniine alarak, AF’nin kateter
ablasyon teknigi ile tedavisinden en fazla kim
yarar goriir sorusuna yanit vermek gerekir.

Benim goriisiime gore, paroksismal AF’si olan,
eslik eden kalp hastalif1 olmayan veya mini-
mal olan, gen¢ veya orta yasl (tercihen <65

yas), sol atriyum ¢apu kiiciik (tercihen <4.5 cm)
hastalar AF ablasyonu icin iyi birer adaydir.
Eger bu hastalar antiaritmik ilaclardan yarar
gorememislerse veya yan etki nedeniyle ilag
kullanamamislarsa, AF ablasyonu Oncelikli
bir tedavi segenegi olarak sunulabilir. Ancak,
son yillarda, yukarida tanimlananlardan daha
karmagik hastalarda da AF ablasyonun basari
ile yapildigin1 unutmamak gerekir. Ayrica,
AF ablasyonu sonrasi islem basarisina karar
vermek igin birka¢c ay beklenmesi gerektigi,
semptomatik AF ataklari olmasa bile, trom-
boembolik risk skoru yiiksek olan hastalarda
ablasyon sonrasi oral antikoagiilasyona devam
etmek gerektigi unutulmamalidir.
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