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Giris

Atriyal fibrilasyon tedavisi olarak pulmoner ven (PV) izolasyonu uygulanan hastalarda PV stenozu, frenik sinir felci ve atriyo-
6zofageal fistl gibi komplikasyonlar bildirilmistir. Radyofrekans ve kriyoterapi gibi geleneksel termal ablasyon modaliteleri,
doku yikiminda dogal olarak aynm gézetmeyen termal agiriliklara ve bu tiir komplikasyonlara neden olabilir. Buna karsilik,
Pulsed field ablasyonu (PFA) hedef dokuda darbeli bir elektrik alani ile hiicre zarlarinda segici olarak mikroskobik gézenekler
olusturur. Kardiyositler, diger dokulara kiyasla PFA'ya kargi 6zellikle savunmasiz gériinmekte ve tercihli miyokardiyal
ablasyona izin vermektedir. Bu nedenle, PFA termal tabanli ablasyon yéntemleriyle iligkili komplikasyonlari énleyebilir.

Yakin zamanda yapilan IMPULSE ve PEFCAT c¢alismalarinda paroksismal atriyal fibrilasyonu olan toplam 81 hastaya PFA
uygulanmistir. Hastalarin higbirinde 6zofagus hasari veya frenik sinir hasari gézlenmemis ve hicbir hastada PV stenozu
semptomlari ortaya ¢ikmamigtir. Gergekten de, termal koagulatif nekroz olmamasi nedeniyle, PFA'nin sadece PV darligina
degil, PV ostiyal daralmasina bile neden olma olasili§i daha disudk olabilir.

Amag:

Bu calismada, PFA sonrasi PV'deki boyutsal degisiklikleri radyofrekans ablasyon (RFA) sonrasi gbzlenenlerle
karsilastiriimasi amaglanmigtir.

Method:

Hasta secgimi ve bilgisayarli tomografi taramasi PFA veya RFA kullanan 4 paroksismal atriyal fibrilasyon ablasyon
calismasindan elde edilen veriler analiz edilmigtir.

Calismadaki PFA kohortu IMPULSE ve PEFCAT calismalarindan tek bir merkezde kayitli olan baslangi¢ta ve ablasyondan
3 ay sonra bilgisayarli tomografi (BT) taramalari olan hastalardan olusmustur. Gériintii kalitesi ostiyal PV ¢apini dogru bir
sekilde élgcemeyecek kadar diisiik olan hastalar harig tutulmustur. IMPULSE ve PEFCAT protokolleri, PFA tedavisinin énceki
yinelemelerinde bir veya daha fazla PV'nin RFA ile yeniden tedavi edilmesiyle sonuglanan BT taramasinin tekrarlanmasiyla
eszamanl prospektif bir PV izolasyon yeniden degerlendirme proseduirl belirlemistir. Buna gére, bu ¢alismadaki PFA
kohortu icin, yeniden dederlendirme prosediri sirasinda ve takip BT taramasindan énce PV-sol atriyum (LA) yeniden
baglantisi nedeniyle ek RFA alan PV'ler analizden ¢ikariimistir.

RFA kohortu TOCCASTAR ve HEARTLIGHT calismalarinda hastalardan olusmusgtur. Her iki galismadan BT goériintQ kalitesi
yetersiz olan hastalar da ¢alisma digi birakilmigtir.

BT taramasi, bu analizin amaglar dogrultusunda degistirilmemis, bakim standardi, bélgeye 6zgi protokoller kullanilarak
gercgeklestiriimistir. Genel olarak, modelleme ve élgim igin <1 mm dilim kalinhdina sahip taramalar segilmistir. Gérinti
kalitesi nedeniyle daha énce bahsedilen istisnalar, PV ostiasinin yetersiz ¢ézunUrligine veya tarama sirasinda kontrast
dolum kusurlarina yol agarak sonugta ortaya ¢ikan 3 boyutlu (3D) modelde artefaktlara neden olan ¢ok milimetrelik dilim
kalnhgu ile iligkilendirilmistir.

Tim prosedurler daha dnce tarif edildigi sekilde gergeklestirilmistir. 300-400 saniyelik aktif pihtilagsma slresini korumak igin
intravendz fraksiyone olmayan heparin uygulandi. Femoral venéz giris ve intrakardiyak ekokardiyografi kilavuzlugunda
transseptal ponksiyondan sonra, ¢ok elektrotlu dairesel haritalama kateteri ile dogrulandi§i Gzere PV izolasyonu igin
asagidaki ablasyon yéntemlerinden biri kullanildi:

PFA: Monofazik PFA prosedirleri 6nemli kas kasilmasi nedeniyle genel anestezi altinda gergeklestirilmistir. Bununla birlikte,
bifazik PFA prosedurleri yalnizca sedasyon ile gerceklestiriimistir, gink bu sistemle bifazik PFA'nin dogasi, ablasyon
sirasinda minimum iskelet kasi kullanacak veya hi¢ kullanmayacak sekildedir. 13-F saptirilabilir PFA kilifi aracihgiyla, 12-F
tel Gstl PFA ablasyon kateteri PV ostiada bir gigcek veya sepet konfiglirasyonunda yerlestirildi. Kateterin yerlestiriimesi
floroskopi ve intrakardiyak eko kardiyografi ile yénlendirildi. PFA uygulanan hastalarin gogunda ablasyon sirasinda, standart
bir elektrofizyoloji kateteri QRS baglangicindan hemen sonra (5-10 kalp atimi) atimlari senkronize etmek igin ventrikillere
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pace uyguladi; ikinci hastalara pace uygulanmadan biiyik 6lglide asenkron uygulama yapildi. Monofazik ve bifazik dalga
formlarinin jeneratér ¢ikiglari sirasiyla uygulama basina 900 ila 1000 V ve uygulama basina 1800 ila 2000 V arasinda
degismistir. PFA dncesinde ve sonrasinda frenik sinir fonksiyonu, hasta inspirasyonu veya dogrudan frenik pacing sirasinda
diyafragma hareketi gézlemlenerek degerlendirildi. Ozofageal sicaklik takibi kullaniimadi.

RFA: Hastalara genel anestezi altinda EnSite NavX veya CARTO haritalama sistemi kullanilarak RFA uygulandi. PV
izolasyonunu saglamak igin sirkumferensiyel ablasyon uygulandi. Tim hastalarda ya 6zofagus sicakligi monitdrizasyonu ya
da mekanik 6zofagus deviasyonu kullanildi. Izoproterenol ile indiklenen latent PV yeniden baglanmasi ve PV disi
tetikleyiciler de varsa tarandi.

iki kardiyolog kimliksizlestirilmis gdriintii dosyalari izerinde 2 asamali bir siireg kullanarak rastgele bir sirayla bagimsiz
olarak élgiimler gergeklestirmistir. Ablasyon ydntemine karsi kérlerdi. Tim taramalardaki tim damarlar élgtller ve yeniden
haritalama prosedurleri sirasinda PFA kohortunda ek RFA nedeniyle sonucta analizden ¢ikarilacak damarlar hakkinda bilgi
vermediler. ilk kantitatif adimda, her PV icin nihai boyutu olusturmak (izere her ostiyal boyut igin 2 8lgimiin ortalamasi alind.
Kilavuzlara ve énceki bir calismaya uygun olarak, PV daralmasi uzun veya kisa eksende boyutsal azalma olarak
tanimlanmig ve hafif (%30-%49), orta (%50-%69) veya siddetli (%70-%100) olarak derecelendirilmigtir.

Bulgular:

Hasta secimi ve demografik dzellikler PFA kohortunda IMPULSE ve PEFCAT'ten toplam 80 hasta arasindan 44 hastada 3D
g6runta rekonstriksiyonu yapildi; diger 36 hasta arasinda degisen ekstrakardiyak anatomi gibi faktdrlere atfedilebilecegi
seklinde kategorize edildi. 3 aylik BT taramalari olmadidi i¢in hari¢ tutulmustur. PV ¢aplari sonugta 37 hastada (143 PV)
OlgllmuUstdr, ¢iink( 7 hasta dislk gérintU kalitesi nedeniyle kapsam disi birakilmigtir. 143 PV'nin 10'u yeniden haritalama
proseddurleri sirasinda RFA almisti ve bu nedenle harig tutuldu. Sonugta, 133 PV'si olan 37 hasta mevcut analize dahil edildi.
Bu hastalarin cogunlugu (37 hastanin 27'si [%73]) bifazik PFA ile tedavi edilmis ve bu da yeniden degerlendirme sirasinda
(92 + 32 glin) %93,3 oraninda kalici PV izolasyonu ile sonuglanmistir.

RFA kohortunda TOCCASTAR ve HEARTLIGHT'tan toplam 100 hasta arasinda, 46 hastada 3D gorlntU rekonstriksiyonu
yapildi. Biz hari¢ tuttuk HEARTLIGHT'ta RFA degil lazer balon uygulanan diger 27 hastanin yani sira 3 aylik BT taramasi
yapilmayan diger 27 hasta. Ug hasta kétii BT gériintii kalitesi nedeniyle calisma disi birakildi ve sonucta 166 PV'li 43 hasta
calismaya dabhil edildi. Bu 43 hastadan 14'li temas kuvveti algilayan kateter ile tedavi edildi. Analiz edilen tim PV'ler indeks
prosedurl sirasinda basariyla izole edildi. Paroksismal atriyal fibrilasyonu olan 80 hastadan olusan tim kohortta ortalama
yas 60,5 + 9,8 yildi ve %73,8'i erkekti. Toplam kohortun %53,8'inde hipertansiyon ve %7,5'inde diyabet mevcuttu. Ortalama
sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) ve LA capi sirasiyla %61.6 + 5.0 ve 39.5 + 6.0 mm idi. Takip BT taramasi post
ablasyondan ortalama 105 % 38 glin sonra yapildi. Koroner arter hastaliyi PFA kohortunda daha sikti ve LVEF ve LA caplari
PFA kohortunda biraz daha ylksekti.

PV ¢aplarindaki degisiklikler: Ortalama ostiyal gaplar RFA kohortundaki tim PV'lerde tutarl bir sekilde azalirken, PFA
kohortunda ortalama PV ¢aplarinin higbiri 6nemli élglide azalmamistir. Benzer sekilde, ¢apta ylzde degisim olarak ifade
edildiginde PV ostialari dnemli él¢lide daha az azalmigtir.

Yalnizca ilk kantitatif metodoloji kullanildiginda, PV'lerin sirasiyla %0,8'inde (133'te 1), %0,0'inda (133'te 0) ve %0,0'Inda
(133'te 0) hafif (%30-%49), orta (%50-%69) veya siddetli (%70-%100) PV daralmasi/stenozu gézlenmistir.

3D kalitatif morfolojik metodoloji ile daha ileri analiz yapildiginda, PFA grubundaki bir hafif daralma vakasi bel benzeri bir
sivrilesme kaniti géstermemistir Buna karsilik, RFA ile hafif daralma vakalarinin biiylk ¢ogunlugu (19 PV'nin 15'i [%78,9])
gercekten de ablasyonla iligkili hasarla uyumlu bel benzeri bir sivrilesme sergilemistir. RFA ile orta veya siddetli daralma
gbsteren 5 PV'nin timu ablasyonla iligkili hasarla uyumlu bel benzeri bir sivrilesme géstermistir. Bdylece, RFA ile Kombine
kantitatif/kalitatif morfolojik metodolojilere gére, RFA kohortundaki PV'lerin sirasiyla %9,0'inda (166'da 15), %1,8'inde
(166'da 3) ve %1,2'sinde (166'da 2) hafif (%30- %49), orta (%50-%69) veya siddetli (%70-%100) PV daralmasi/stenozu
gbzlenirken, PFA kohortundaki PV'lerin hi¢birinde daralma gézlenmemistir (P<.001).

Genel olarak, PV daralmasi/stenozu PFA ve RFA kohortundaki PV'lerin sirasiyla %0'inda (133'te 0) ve %12,0'inda (166'da
20) g6zlenmistir. Hasta bazinda bu, PFA kohortundaki hastalarin %0'inda (37'de 0) ve RFA kohortundaki hastalarin
%32,5'inde (43'te 14) PV daralmasi/stenozu anlamina gelmektedir.

Sonug:

Bu galismada, paroksismal atriyal fibrilasyonun ablasyonundan sonra 3 aylik takip BT taramasi, PV ostiyal ¢caplarinda PFA
ile RFA'ya gore anlamli derecede daha diistik ortalama azalma oldugunu gostermistir. Bel benzeri bir sivrilesmenin morfo-
mantiksal yoklugu ile birlikte ostiyal capta >%30'luk bir azalma ile tanimlanan PV daralmasi/stenozu, PFA kohortunda RFA
kohortuna gore énemli 6lgiide daha az sikliktaydi. (PV'lerin %0'ina karsilik %12,0' ve hastalarin %0'ina karsilik %32,5').

Yorum:

Bu analiz, PV daralmasi veya stenozunun gérilme sikliginin ve siddetinin, RFA ile karsilastirildiginda PFA ile dnemli dl¢lide
azaldigini gosterir. Bu, PFA ve RFA arasindaki ablasyon ve iyilesmenin herhangi birinde veya her ikisinde temel mekanik
farkliliklar yansitiyor olabilir.



