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édi’knektGdir(39,4l ). Bu gruplanin daha az
agresif davranmalar) ve deneyimlerinin artmasi,
bagari oranfarim arttumakia ve AV tam blok

pili gerektirmemesi nedeniyie ilaca yanitsiz

yiksek ventrikiiler cevapli KAF'lu olgularda
kliimk uygulamada hizla yer edinen yeni bir

geligimi oranlarmin azalmasim saplamaktadir. transkateter ablasyon yontemidir
Yavas yol ablasyonu ile AV nod
modifikasyonu, basarili sonugian ve kalic1 kalp
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Kromk Atnal Flbrllasyon Tedavisinde
' Transkateter Yontemler

Armagan ALTUN'

OZET:

Kronik atrial ﬁbntmyon (KAF); sik kargilagilan bir ritm bozukiugudur. Gene! populasyonda % 0.4
oraninda gordimesine kargin 65 yay éstii yetishin grubunun % 4'nti etkilemektedir. Carpinn, nefes darligh, giis

agrisi, yorguniuk, bayilma, konjestif kalp yetersizligi, miyokard infarktiisii, inme ve vensrikiiler fibrilasyon gibi

semplom ve komplikasyonlaria seyreder. KAF'da yiiksek ventrikiller cevap semptomiara ve ventrikiil fonksiyon
bozukinguna neden olur. KAF'da yiiksek ventrikiler cevabin farmakolajik kontrolti zordur. Haca yamitsiz olgularda
ventrikil cevabim komirol eimek amaciyla; atrioventrikiiler (AV) nod ablasyonu ve kalici kalp pili takilmasi, AV nod
modifikasyonu gibi alternatif ' transkateter yontemler geligtirilmistir. AV nod modifikasyonu kalici pils
gerektirmediginden ilaca yanitsiz yiiksek ventrikiil cevaphi KAF’lu olgularda AV nod ablasyonuna alternatif bir
ydnrem olarak tercih edilmekeedir.

Anahtur S4zclikler: Transkateter yontemler, kronik arrial fibrilasyon

SUMMARY'
TRANSCA THET ER APPROACHES IN THE TREATMENT OF CHRONIC ATRIAL FIBRILIATION

| Chmuw atrial ﬁbﬂﬂrman (CAF) is a common arrhythmia. CAF is prevalent in 0.4 % of the general
population and is estimated to effect 4 % of adults over 65 years of age. CAF can produce severe symproms and
complications including palpitations, dyspnea, chest pain, dizziness, syncope, congestive heart failure, myocardial
infarction, stroke and ventricular fibrillation. Symptoms and venmtricular dysfunction may be caused by a rapid
veniricular response to CAF. Pharmacologic conirol of rapid ventricular response 10 CAF can be difficult.
Alternative transcatheter approaches have therefore been developed 1o control ventricular response in drug-
refractory cases including AV node ablation with permanent pacemaker implantation or AV node modification It
seems appropriate to attempt AV node modification prior 1o AV node ablation in patients with drug-refractory CAF
and rapid ventricular response, In order to avoid the need for permanent pacemaker implaniation.

Key words: Transcatheter approaches, chronic atrial fibrillation

GIRIS
Kronik atrial fibrilasyon (KAF);
klinikte en sik karsilagilan ritm bozukiugudur.
Genel populasyonda % 0.4 oraninda goritliir.
65 yas Ostii yetiskin populasyonunda KAF
goritime orani % 4’e ylikselir. Organik kalp

KAF’da ilaglar ile ventrikiil cevabini
kontrol altina almak zordur(7-10). Cogu zaman
atnoventrikiller (AV) nodda biokaj yapan by
ilaclarin kombine kullaniimas: gerekir. Ancak
bu ilaclarin istenmeyen kardiak, hemodinamik

hastahdina sahip olan kisilerde daha ylksek
oranlarda goriltr(1-3). Carpinti, nefes darhii,
gogus agrisi, kolay yorulma, bayima, konjestif
kalp yetersizligi, miyokard infarktisii, inme ve
ventrikiiler fibrilasyon  gibt semptom ve
komplikasyonlarla  seyreder(]-4). Atrial
kasiimanin olmayist, atrioventriklifer uyum
bozuklugu ve yliksek venmtrikill cevab: bu
sempiom ve komplikasyonlarin olugmasina
neden olur. Son yillarda yapilan ¢alismalarda;
ventrikill cevab: iyi kontrol edilmemis KAF'lu
hastalarda, tagikardiye bagl dilate
kardiyomiyopati  geligtigi gosterilmistin(5,6).
Bu nedenle ventrikfll cevabim kontrol altina
- almak ayn bir niem kazanmaktadr.

ve difer yan etkileri nedeniyle kullanimlan
stnirhdir.  Kardiyoversiyon sonrasi sinils
ritminin  korunmasi i¢in  antiaritmik  ilag
kullanilmayan hastalarda atrial fibnlasyonu
degisik oranlar (% 44-86) tekrarladifi yapilan
caligmalarda bildirilmistin(11). Bu nedenle
antiaritmik ila¢ kullammi zorunlulugu soz
konusudur. Fakat bu ilaglarin bir ¢ok yan
etkileri nedeniyle kullanim alanlar1 sinirhdir(12-
14). KAF'da yilksek ventrikiil cevabi kontrol
aitna almak amaciyla transkateter alternatif
yOntemler gelistiriimektedir.
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I- Atrioventrikiller tam blok olusturulmas: ve
kahci kaip pili talalmas

A-Kateter ablasyonu: llag ile
ventrikiil cevabt kontrol edilemeyen KAF’lu
hastalarda, yitksek kalp hizina baglh semptom
ve komplikasyonlarin kontrolu amaciyla kateter
ablasyonu ile AV tam blok olusturulup hastaya
kalict kalp pili takilabihnir. Efer hastada
kronotropik yetersizlik mevcut i1se VVIR,
mevcut degilse VVI kalp pili tercih edilir. Bu
islem sonrasinda hastalarin  semptom ve
komplikasyonlarinin dilzeldigi bir ¢ok ¢alisma
tle gdsterilmistir(6,15-18).

Kateter ablasyonu ile AV tam blok
olusturulmasi ile ilgili ilk ¢ahgmalar 1982
vilinda yayinlanmistir (19). Ik donemlerde
ener})i kaynag) olarak direkt yitksek enerji akim
(DC) kullamlmustir. DC ablasyon ile olugan
lezyon homojen degildir. Ablasyon sirasinda
olusan agr nedeniyle islem genel anestez
altinda yapilir. DC ablasyon sonrass bir yillik
izlemde AV tam blok basan oram oldukca
degistk oranlarda (% 41-95) saptanmigtir(20-

23). DC ablasyonun elektriksel ark ve

barotravma gibi iki ciddi yan etkisi vardir. Bu
yvan etkilen nedeniyle kardiak perforasyon-
tamponad, aritmi, kalp fonksiyonlarinda ani
baskilanma ve ani 6lim komplikasyonlan ile
karsilasilabilinir(20-24). Aynca genel anestezi
riskide bu risklere eklemir. DC’nin  bu
risklerinden  uzaklasmak amaciyla dilsilk
enerjili, elektriksel ark olusturmayan direkt
akim enerjist  tle  ablasyon denemelers
yapiimistir(25). Ancak bu yOntem klinik
uygulamaya yeterince yansimamistir.

Radyofrekans ablasyonu (RF) ile 1lgili
calismalar 1987 yilindan sonra
vayginlagmisir(26). RF ablasyonu tle olugan
lezyon homojen ve keskin 6zelliktedir. Islem
icin genel anesteziye gerek yoktur. Islemin
barotravma ve clektriksel ark gibi yan etkis
yoktur. Bu tstiinlitklerinden dolay!
komplikasyon olusumu en aza indirgenmistir.
RF ablasyonu ile yapilan klinik ¢aligmalarda bir
yillik izlemde AV tam blok olusumu % 88 ile
% 95 arasi oranlarda bildirilmistir(17,18,27-29).
RF ablasyonu giivenli bir yontemdir.

Laser, mikrodalga ve kriotermi
ablasyon ydntemlert daha deneysel diizeylerde
uygulanmakta ve klintk uygulama igin
gelistiriimeye ¢aligilmaktadsr.

B- Kimyasal ablasyon: Intrakoroner
ethanol injeksiyonu ile kimyasal olarak AV nod
ablasyonu yapilabtlinir, Bu ydntemde selektif
olark kateterize edilen AV nodal arter igine
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ethanol verilerek AV  tam blok
olusturulur(30,31). Ancak bu ybntemin en
dnemli komplikasyonu koroner arter igine geri
kacan ethanole bagh olarak gelisen akut
miyokard infarktiisiidiir. Elektriksel ablasyonun
basarnisiz oldugu olgularda bu ydntemin
uygulanabilinecegi 1iler1 siiritlimekle birlikte,
yontemin giivenirlifi ve uzun dSnem sonuglari
heniiz tartisma konusudur.

II- Atrioventrikiiler nodda iletim
modifikasyonu

AV nod modifikasyonu; radyofrekans
ablasyonu teknifi ile KAF'da AV tam blok
olusturmadan AV nod iletimini yavaglatarak,
yitksek ventrikiil cevabi kontrol altina alma
prensibine dayandigindan, kalic1 Kkalp pili
takilmasi ihtiyaci gerekmez. Bu yOnteme ait
calismalar 1988 yilindan sonra yaymlanmaya
baslanmistir. Ancak ilk yapilan c¢aligmalarda
anterior yaklasim 1ile AV nod hizh yol
ablasyonu yontemi kullaniimigtir(32-35). Hizl
yol ablasyonu sonrast yiiksek oranda AV tam
blok gelismesi, kisa ve uzun ddnemde yiksek
ventrikil cevabin tekrarlamasi sorunu ile
karsilagiimigtir(32-33).

Duckeck ve arkadaslarintn
¢aligmasinda(35) yitkksek ventrikitler cevabin ve
semptomlarin  kontrol oram1 %32, yilksek
ventrik(iler cevabin tekrarlama orani %25, AV
blok nedeniyle kalict kalp pili takilma ihtiyaci
oram1 %36 olarak bildirilmektedir. Hizhi yol!
ablasyonunun  basarisinin  dilglik  olmasi
nedeniyle klinik arastirmacilar yavas yol
ablasyonu ydntemini kullanmaya baslamislardir.

Yavas yol ablasyonu ile yapilan
¢aligmalarda yliksek ventrikiller cevab: kontrol
altina almada basanh sonug¢lar ahinmistir. Bu
yiontem ile kisa ve uzun dénemde AV tam blok
gelisimi ve yitksek ventrikiler cevabin
tekrarlama oranlar disttk degerler olarak
saptanmistir(36-47).  Yapilan  ¢ahgmalarda
ventriklller cevabin kontrol altina alinma basar:
oranlan %70 ile % 100  arasinda
bildirilmektedir(36-47). AV tam blok geligimi
ise %0 ile %21 oranlan arasinda
saptanmistir(36-47).

Della Bella ve ark. ilk calismalarinda
ventrikiiler cevabi kontrol altina alma bagan
oranfan %73 iken, daha sonraki bildiriferinde
basart oranlar1 %80’e ylikselmistir(41,44). AV
tam blok gelisimi oranlar ise %14’den %6.7’ye
inmistin(41,44). Yiikksek AV tam blok geligimi
oranlari bildiren ¢alisma gruplarinin  daha
agresif yaklagimlarda bulunduklan kabul
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