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Atriyal fibrilasyonlu hastalarin kriyobalon ablasyon yéntemi ile tedavisi sonuglari: Tek

merkez deneyimi

Clinical results of atrial fibrillation patients treated with cryoballoon ablation: A single center

experience
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OzET

Amag: Atriyal fibrilasyon (AF) klinik pratikte en sik karsila-
silan aritmi olmakla beraber inmenin en 6nemli nedenidir.
Atriyal fibrilasyon morbiditeyi ve mortaliteyi artirmaktadir.
Kriyoablasyon tedavisi ginimuizde butin dinyada yay-
gin bir sekilde etkin ve guvenli bir sekilde yapilmaktadir.
Bu yazida kriyoablasyon tedavisi yaptigimiz hastalarin
klinik sonuglari tartisildi.

Yontemler: Haziran 2012 ve Mart 2014 tarihleri arasinda
kriyoablasyon tedavisi uygulanmis paroksismal AF’li has-
talar calismaya dahil edildi. Hasta dosyalarindaki veriler
retrospektif olarak incelendi. Telefonla ulasilan hastalar
semptomlar agisindan sorgulandi.

Bulgular: Calismada 12 hasta degerlendirildi. Hastalarin
%50’si kadindi. Yas ortalamasi 48 + 15 yil idi. Kriyoablas-
yon akut islem basarisi %100 idi. islem sirasinda komp-
likasyon olarak sadece bir hastada gegici sag taraf frenik
sinir hasari gelisti ve isleme son verildi. Bir hastamizda 4.
ay takibinde 10 dakika stren AF atagi gelisti.

Sonug: Bu galismaile literatir ile uyumlu olarak paroksis-
mal atriyal fibrilasyonlu hastalarda kriyoablasyon tedavisi
ile guvenli ve etkin bir sekilde semptomlardaki iyilesme
gOsterilmigstir

Anahtar kelimeler: Atriyal fibrilasyon, pulmoner ven izo-
lasyonu, kriyobalon ablasyonu

GiRIS

Atriyal fibrilasyon (AF) klinik pratikte en sik karsila-
silan aritmidir [1]. Genel popllasyonda %1-2 ara-
sinda gorulmektedir [2]. Avrupa’da 4,5 milyon Kisi
AF’den etkilenmektedir ve inmenin en énemli nede-
nidir [3]. Kardiyovaskuler mortalite ve morbiditeyi ar-

tirmaktadir [4,5]. Bu yuzden AF tedavisi ginimuz-
de 6nem kazanmaktadir. Bu amagla AF tedavisi

ABSTRACT

Objective: Atrial fibrillation (AF), the most common ar-
rhythmia in clinical practice, is a major cause of stroke.
Atrial fibrillation increases morbidity and mortality. Nowa-
days cryoablation therapy is being performed efficiently
and safely worldwide. In this paper the clinical outcomes
of the patients whom were treated with cryoablation were
discussed.

Methods: Between June 2012 and March 2014, patients
with paroxysmal AF who were treated with cryoablation
were included in the study. The medical records of the pa-
tients were retrospectively reviewed. Patients were called
to receive information about the symptom recurrence.

Results: Twelve patients were included in the study. Half
of the patients were female. The mean age was 48 + 15
years. Acute procedural success rate of cryoablation was
100%. In one patient transient right phrenic nerve injury
occurred which was returned to normal after discontinu-
ation of cryoablation therapy. One patient developed AF
episode for 10 minutes in the 4th month of follow-up pe-
riod.

Conclusion: In patients with paroxysmal atrial fibrillation
cryoablation effectively decrease symptoms consistent
with the literature. J Clin Exp Invest 2014; 5 (4): 599-603
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icin cesitli ablasyon yontemleri gelistiriimistir. Atriyal
fibrilasyon kateter ablasyonu ile pulmoner venler
ile sol atriyum arasinda elektriksel izolasyon olus-
turarak tedavi edilir [6]. Paroksismal AF (PAF)de
medikal tedaviye gére semptomlarin azaltiimasinda
ve sinuUs ritminin devam ettiriimesinde daha etkindir
[6-9]. Kilavuzlarda ilag tedavisine yanitsiz sempto-
matik PAF ataklarinda sinif | dneri ile dnerilmektedir.
Hatta asiri semptomatik kisilerde medikal tedavi de-
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nenmeden kateter ablasyonu yapilabilecegi belirtil-
mektedir [10,11]. Radyofrekans (RF) ener;ji ile kate-
ter ablasyonunun yapilmasi bazi komplikasyonlara
yol agabilmektedir. Ozellikle kardiyak riiptir, komsu
doku hasari (6zafagial fistul, frenik sinir hasari gibi)
ve pulmoner ven stenozu ciddi hayati tehlike ya-
ratabilen komplikasyonlar gelisebilmektedir [7,12-
14]. Yapilan son g¢alismalarda balon kateter (Artic
Front©, Medtronic CryoCath LP, Kirkland, Kanada)
kullanilarak kriyotermal ablasyon ile AF tedavisi ya-
pilabilmektedir [15,16]. Hayati tehdit edici ve yagsam
kalitesini bozan komplikasyon oranlari olduk¢a du-
suk oldugu gosterilmistir [17]. Biz burada AF nede-
niyle basvuran ve medikal tedavinin yanitsiz oldugu
12 hastanin kriyoablasyon tedavisi sonrasi klinik
sonugclarini sunduk.

YONTEMLER

Haziran 2012 ve Mart 2014 tarihleri arasinda kriyo-
ablasyon tedavisi uygulanmig 12 hasta calismaya
dahil edildi. Retrospektif olarak hasta dosyalari ta-
randi ve poliklinik kontrollerindeki kayitlar incele-
nerek veriler elde edildi. Telefonla ulasilan hastalar
semptomlar agisindan sorgulandi. Hastalarin klinik
ozellikleri, kullandiklari ilag tedavileri, semptomlarin
sikhgi, tedavi sonrasi semptomlarin durumu, tedavi
surecinde gelisen komplikasyonlar degerlendirildi.
Semptomlar siddeti European Heart Rhythm Asso-
ciation (EHRA) skoru ile belirlendi [18]. Kendiligin-
den sonlanan ve 7 gunden kisa suren AF’ler PAF
olarak degerlendirildi [18]. Helsinki bildirisine uygun
olarak yerel etik kurulundan etik onay alindi.

islem 6ncesi biitiin hastalara transtorasik eko-
kardiyografi (EKO) ile yapisal kalp hastaligi dis-
landi, transdzafagial EKO sol atriyum ve sol atriyal
apendiksde trombls olmadigi gosterildi, multide-
dektorlu bilgisayarl tomografi ile pulmoner venlerin
anatomisi ve sol atriyum gaplari belirlendi.

Elektrofizyolojik ¢calisma ve ablasyon islemleri
midazolam intravendz bolus uygulamasi ile sedas-
yon saglanarak yapildi. invaziv arteriyle kan basin-
cl, oksijen sattrasyonu ve elektrokardiyogram de-
vamli olarak islem slresince takip edildi. Sag ve sol
femoral venlere seldinger yontemi ile kiliflar yerles-
tirildi. Koroner sintise 6-French (Fr) steerable deca-
polar kateter (Dynamic Deca, Bard Electrophysio-
logy, Lowell, MA, ABD). Atriyal septumda floroskopi
altinda Brockenbrough teknik (BRK-1, St. Jude Me-
dical, Minnetonka, MN, ABD) ile pencere acildi ve
8-Fr transseptal kilif (Biosense Webster, CA, ABD)
sol atriyuma yerlestirildi. Kilif ile sol atriyuma giril-
dikten sonra duzenli araliklar ile aktif kan pihtilasma

zamani (ACT) 300 ile 350 arasinda olacak sekilde
intravendz unfraksiyone heparin yapildi. Daha son-
ra kilavuz tel (0.032 inch, 180 cm Super Stiff, St.
Jude Medical, St. Paul, MN, ABD) araciligi ile kilif
12-Fr steerable kilif (FlexCath, Medtronic CryoCath,
Minneapolis, ABD) ile degistirildi.

Batun pulmoner venlere ait bazal potansiyeller
Lasso kateter (Biosense Webster, Inc., Diamond
Bar, CA) aracihdi ile kaydedildi. Koroner sinUste-
ki kateter ile distal taraftan pace edilerek sol taraf
pulmoner ven potansiyelleri gosterildi. Bitin has-
talarda pulmoner ven izolasyonu i¢in 28 mm kriyo-
balon kateter (Arctic Front®©, Medtronic CryoCath
LP, Kirkland, Kanada) kullanildi. Kilavuz tel ve 12
Fr steerable kilif aracihdi ile kriyobalon kateter ven-
lere yerlestirildi. Balon sol atriyum icinde sisirildi ve
pulmoner ven ostiyumuna dayandirildi. Pulmoner
venin tamamen balonun temas ettigi pulmoner ven
icine kontrast madde floroskopi esliginde verilerek
test edildi. Sogutma islemi her seferinde 300 sn
suresinde gergeklestirildi. Her pulmoner ven igin
en az iki kez islem tekrarlandi. Ablasyon sirasiyla
sol superior, sol inferior, sag superior ve sag infe-
rior pulmoner venlere uygulandi. Sag taraf venler
sogutulurken vena kav superior veninde surekli ola-
rak dusuk hizda frenik sinir uyarisi yapildi ve ayni
zamanda diyafram bdlgesinde diyafram kasinin
kasilmasi palpasyonu ile takip edilerek frenik sinir
hasari izlendi. Dondurma sonunda Lasso kateter ile
pulmoner ven potansiyelleri tekrar degerlendirildi.
Batln venlerdeki Lasso kateteri ile alinan potansi-
yellerin kaybolmasi basarali ablasyon olarak kabule
edildi.

islem sonrasinda 24 saat boyunca biitiin has-
talar hemodinamik olarak ve elektrokardiyografi ile
takip edildi. Islemden hemen sonra ve 24 saat sonra
trans torasik EKO ile perikardiyal eflizyon agisindan
kontrol edildi. Oral antikoagulan tedavi 8-12 hafta
boyunca verildi ve ayni zamanda INR degeri 2-3
araligina gelinceye kadar enaxoparin 1 mg/kg veril-
di. Ablasyondan sonra 3 ay boyunca antiaritmik ilag
tedavisi verildi. Hastalar islemden sonraki 3., 6. ve
12 . aylarda poliklinik kontrolii yapildi. Uglincti ayda
24 saatlik ritim Holter kaydi ile AF varligina bakildi
ve ayni zamanda semptomlar sorgulandi. Kontrolde
AF tespit edilmeyen ve semptomlari olmayan kisi-
lerin antiaritmik ilag tedavisi sonlandirildi. Oral an-
tikoagulan tedavisi CHA2DS2-VASc (konjestif kalp
yetersizligi, hipertansiyon, yas=75 yil, diyabetes
mellitus, inme, vaskiiler hastalik, yas 65-74 yil ara-
sI olmasi, cinsiyet) skorlamasina gére endikasyonu
olan kisilere devam edildi ve digerlerine devam edil-
medi [18]. Akut islem basarisi ven potansiyellerinin
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kaybolmasi olarak kabul edildi. ilk 3 aydan sonraki
30 sn uzun slren AF ataklari reklirrens olarak kabul
edildi [12].

istatiksel analiz

Calismanin istatistiksel analizi SPSS sirim 15,0
programi kullanilarak yapildi. Surekli degiskenler,
aritmetik ortalama * standart sapma, kategorik de-
giskenler ylzde (%) olarak ifade edildi.

BULGULAR

Hastalarin cinsiyet dagihmi esitti. Yas ortalamasi 48
% 15 yildi. Kriyoablasyon akut iglem bagarisi %100
idi. Hastalarin ortalama takip siiresi 25 + 11 ayd.. ig-
lem sirasinda komplikasyon olarak sadece bir has-
tada gecici sag taraf frenik sinir hasari gelisti ve isle-
me son verildi. Kisa bir sure sonra frenik sinir hasari
dlzeldi. Bir hastamizda 4. ay takibinde 10 dakika
suren AF ataklari gelisti. Hastalarimizin %25’inde
hipertansiyon vardi. EKO’da sol atriyal ¢cap ortala-
mas! 3,3 £ 0,2 cm oldugu tespit edildi. Birer has-
tada sigara kullanimi ve astim hastaligi mevcuttu.
Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri Tablo 1°de
gOsterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik, biyokimyasal ve
ekokardiyografik 6zellikleri

Parametre Deger
Yas (yil) 48115
Cinsiyet (k, %) 50
Sigara icen (%) 8
Hipertansiyon (%) 25
Astim (%)

AF siresi (ay) 40455
Kriyoablasyon sonrasi takip siiresi (ay) 25+11
Niks (%) 8

Sol atriyum ¢api (cm) 3,3+0,2
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 632
Aclik kan sekeri (mg/dL) 9114
Kreatinin (mg/dL) 0,79+0,11
Alanin aminotransferaz (U/L) 18+8
Aspartat Transaminaz (U/L) 1849
WBC sayisi (x10%/uL) 7,9+1,0
Hemoglobin (g/L) 15,0+2,2
Trombosit sayisi (x10%/uL) 240432
TSH (mlU/L) 1,49+0,16

Kisaltmalar: AF; atriyal fibrilasyon, HDL; Yuksek dansiteli
lipoprotein, LDL; dlslk dansiteli lipoprotein, TSH; tiroid
stimule edici hormon, WBC; beyaz kan hucresi.

TARTISMA

Biz burada kriyoablasyon ydntemi ile ciddi kalic
komplikasyon gelismeden tedavisini yaptigimiz PAF
hastalarinin tedavi sonuglarini sunduk. Hastalarin
blylk kisminda klinik takip strecinde semptomlarin
tekrarlamadigi ve iyilesme saglandigini saptandi.

GuUnudmuizde kriyoablasyon yontemi ile AF te-
davisi dunya genelinde yaygin olarak kullaniimak-
tadir [19]. Etkili ve glvenli oldugu bir¢ok ¢alismada
gOsterilmistir. Randomize Klinik bir calismada PAF
hastalarinin AF ataklari kriyoablasyon grubunda
%69,9 oraninda olmadigi, ilag grubunda ise %7,3
oraninda AF ataklari olusmadigi gdésterilmistir [20].
Metaanalizler ile pulmoner venler RF ablasyon ile
izole edildiginde blUyuk oranda AF tekrarlamadigi
gOsterilmigstir [7, 21]. Ablasyon sayisi arttikca AF
ataklarinin daha fazla azaldidi gosterilmistir [22].
Bizim tek sefer olarak uyguladigimiz kriyoablasyon
tedavisi literatur ile uyumlu bir oranda basaril oldu-
gunu gostermistir.

Kateter ablasyonu sonrasi bazi durumlarin
varligi AF’nin tekrarlamasinda 6ngorduirici oldugu
bazi galismalarda goésterilmistir. Bu klinik 6zellikle-
rin hasta segiminde g6z 6niinde bulundurulmasi ile
tedavi etkinligi tahmin edilebilmektedir. Bu 6zellikler
paroksismal olmayan AF, uyku apnesi ve obezite,
sol atriyum hacminin artmasi, hipertansiyon, yasin
artmasi, kardiyak manyetik rezonans gortntileme-
de atriyal fibrozisin olmasi olarak ¢alismalar ile be-
lirlenmistir [23-30]. Bir meta analizde persistan AF,
kapakla iligkili AF’nin niksu 6ngérdurdugind ortaya
koymustur [31]. Bizim ¢alismamizda da niiks olan
hastanin hipertansiyonu vardi. Ayrica niks sayisi-
nin az olmasi muhtemelen AF tipinin paroksismal
olmasi, sol atriyum ¢apinin normal sinirlarda olma-
sl, kapakla iligkili AF’nin olmamasi ve diger niiks i¢in
Ongordirict durumlarinin olmamasindan kaynak-
lanmaktaydi.

Akut islem komplikasyonlari %3-5 den daha az
oldugu literatirde belirtiimektedir [7,13,14,32]. Rad-
yofrekans eneriji ile ablasyonun en énemli kompli-
kasyonu ¢zafagial-atriyal fistll kriyoablasyonda ise
hendz rapor edilmemistir [33]. En sik kriyoablasyo-
nun komplikasyonu frenik sinir hasari %13 olarak
rapor edilmistir [34]. Andrade ve ark. kriyobalon
ablasyon tedavisinde komplikasyon oranlarini; is-
kemik inme veya gecici iskemik atak %0,3, kardi-
yak tamponad %0,3, pulmoner ven stenozu %0,17
ve inguinal komplikasyon orani %1,8 olarak rapor
etmislerdir [21]. Ulkemizde Aytemir ve ark. yaptig
bir calismada ise kardiyak tamponad %0,8, femoral
arteriyovendz fistul %0,4 ve frenik sinir hasari %1,2
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olarak belirtilmistir [19]. Bizimde ¢alismamizda sa-
dece bir hastada gegici frenik sinir hasari gelisti.

Calismalarda hayati olumsuz etkileyen pulmo-
ner ven stenozu kriyoablasyonda RF kateter ablas-
yon ile benzer oldugu goésterilmigstir [7,13,14]. Yine
ayni sekilde sistemik tromboembolinin olusmasi iki
islemde de benzer oranlarda oldugu gosterilmigtir
[7,13,14]. Sol atriyal tasikardiler RF ablasyonu is-
leminde kriyoablasyona goére daha fazla olustugu
g6zlenmistir [15,16].

Sonug olarak bu galisma ile literatir ile uyumlu
olarak paroksismal atriyal fibrilasyonlu hastalarda
kriyoablasyon tedavisi ile gtivenli ve etkin bir sekil-
de semptomlarda iyilesmeyi sagladigi gosterilmistir.
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