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Giris:

Pulsed field ablation (PFA), atriyal fibrilasyon (AF) ablasyonu i¢in yenilik¢i bir yaklasim olup ablasyon etkinligini azaltmadan
kollateral doku hasar riskini azaltma konusunda essiz bir yetenegde sahiptir. PFA, kardiyak ablasyonda kullanilan diger tim
¢agdas ablasyon enerji kaynaklariyla karsilastirildiginda—o6rnegin, radyofrekans, kriyoterapi ve lazer ablasyonu—termal
olmayan bir ablasyon mekanizmasina sahiptir. Paroksismal AF'li bir dizi hastada, son zamanlarda pulmoner ven (PV)
izolasyonunu (PVI), inme, PV stenozu, frenik sinir felci veya 6zofagus hasari gibi termal ablasyonun ana komplikasyonlarini
olusturmadan pentasplin PFA kateteri ile yapilabilecegi gosterildi. Doz ve erisim tekniklerindeki gelismeler daha hizli ve etkili
PVI sagladi. Paroksismal AF ile ilgili daha biylUk randomize kontrolll ¢aligmalar planlaniyor olmasina ragmen, yalnizca PVI
stratejisinin suboptimal ritim kontrollyle sonuglanacadinin disinildiga persistan AF’lerde (PerAF) PFA etkinligi
degerlendirmeye cahlsiimigtir.

Amag:

Burada, daha 6nceden tanimlanan pentaspline kateteri ile birlikte yeni fokal PFA kateterinin, PerAF hastalarinda PFA
teknolojisini kullanan 2 merkezli, tek kollu bir fizibilite calismasinda kullanimi degerlendirilmistir. Ozellikle PerAF
populasyonunda, bu PFA kateterlerinin kullanimi su amaglar dogrultusunda degerlendirilmigtir:

1. Akut ve glvenli PVI saglamak
2. Olusturulan lezyonlari sol atriyum arka duvarina (LAPW) ve alt grupta kavotriklispid istmusa (CTI) genigletmek
3. Yeniden haritalama ile lezyon dayanikliligini degerlendirmek.

Metot:

PersAFOne, intrakardiyak ekokardiyografi rehberligi altinda, PVl ve LAPW ablasyonu i¢in multispline kateter kullanilarak
bifazik, bipolar PFA'nin degerlendirildigi tek kollu bir calismadir. Kavotrikuspid isthmus (CTI) ablasyonu icin fokal PFA
kateteri kullaniimigtir. Ozofageal koruma stratejisi kullanilmamistir. Lezyon dayanikliigini degerlendirmek icin yeniden
haritalama 2 ila 3 ayda bir zorunlu kiinmigtir.

Galismaya en az 1 sinif I/lll antiaritmik ajana refrakter olan veya tolere edemeyen semptomatik persistan AF’li (AF siresi: 7
ila 365 gun) 18 ila 75 yas arasindaki 25 hasta dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi 67 olup
%80’ini erkekler olusturmaktadir. Ortalama takip siiresi 202 giin idi.

Hastalar semptomdan bagimsiz olarak indeks prosediirden 75 gin sonra yeniden haritalama igin planlandi. PVI'yi
degerlendirmek ve LAPW’nin ablasyon dayanikliligini karakterize etmek i¢in multi elektrotlu bir kateter kullanilarak detayl
yiiksek ¢dzunarlikli bipolar voltaj haritalar olusturuldu. izolasyon giris bloguyla dogrulandi. Gift yénli CTI blogunu
degerlendirmek icin diferansiyel pacing manevrasi uygulandi. Herhangi bir gap standart irrigasyonlu radyofrekans ablasyon
kateteri ile ablate edildi.

Takip degerlendirmeleri, advers olay taramasi, tekrarlayan aritmiler, ilag degisiklikleri, elektrokardiyografi, yeni hastane
ziyaretleri ve New York Heart Association (NYHA) sinifinin degerlendirilmesi gibi unsurlari icermistir.

Bulgular:

Primer etkinlik sonlanimi akut PV izolasyonu olarak belirlenmis olup sekonder etkinlik sonlanimi ise kronik PV izolasyonu,
kronik LAPW izolasyonu, akut CTI blogu ve kronik CTI blogu olarak belirlenmistir.

Primer glvenlik sonlanimi ise kalp tamponadi veya perforasyonu, periferik veya organ tromboembolisi, inme veya gegici
iskemik atak (TIA), diyafram felci, kalp blogu, perikardit, midahale gerektiren vaskdler erisim komplikasyonlari, miyokard
enfarktlisli, PV stenozu, atriyo6zofageal fistll ve 6lUm olup erken (indeks prosediir sonrasi <30 giin) ve geg (takip slresinde
herhangi bir zaman) olarak ayrimistir.25 hastada, akut PVI (%100 basari orani; 96/96; ortalama ablasyon slresi: 22 dakika)
ve LAPW ablasyonu (%100 basari orani; 24/24 hasta; medyan ablasyon stiresi: 10 dakika), yalnizca multispline PFA kateteri
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ile gerceklestiriimistir. Fokal PFA kateteri kullanilarak akut CTI blogu, 13/13 hastada (medyan: 9 dakika) elde edilmisgtir.
Medyan toplam prosedur suresi 125 dakika (voltaj haritalamasi icin medyan 28 dakika dahil), fluoroskopi icin medyan 16
dakika idi.

Prosedir sonrasi 6zofagogastroduodenoskopi ve kardiyak bilgisayarli tomografi, sirasiyla mukozal lezyon veya PV stenozu
gbstermemigtir. Yeniden haritalama, pentaspline kateterle tedavi edilen 85 PV'den 82'sinde (%96) ve 21 LAPW'den 21'inde
(%100) izolasyonu (giris blogu ile tanimlanan) kanitlamistir. Ug hastada, ileti bozuklugu olmaksizin LAPW ablasyonunda
lokalize skar regresyonu gézlenmistir.

Erken dénemde yalnizca 1 hastada kardiyak tamponad gérilmus olup hastalarda diger advers sonlanim noktalari
izlenmemigtir.

Sonuc:

'One-shot' bir kateter kullanarak PerAF'li hastalarda yapilan PFA, yalnizca PVI degil ayni zamanda LAPW ablasyonunda da
glvenli ve etkili bir sekilde tedavi edebilecedini gdsterdi. Bu ¢calisma ile birlikte lezyonlarin uzun sireli etkinligi gosterilmis
olup, ritim kontrollne iliskin genis prospektif calismalara da zemin hazirlandi.

Yorum:

Gahsmada kugUk bir drneklemin ele alinmasi ve daha ¢ok gdzlemsel sonuglar elde edilmesi sebebiyle daha genis ¢alismalar
yapilarak mevcut sonuglarin dogrulanmasi gerekmektedir. Yapilan calismada PV ve LAPW’den ¢ikis bloguna bakilmamis
olmasi, AF rekirrensi igin uzun sureli takibin olmamasi ve endoskopik olarak nesnel gastrointestinal sistem motilite
degerlendirmesi yapilamamis olmasi ise galismanin kisithliklari arasinda yer almistir.



