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Giris:

Pulse field ablasyonu (PFA), benzersiz doku tercihli, termal olmayan kardiyak ablasyon mekanizmasi nedeniyle én plana
¢tkmaktadir. Pre-klinik ¢alismalar, kateter bazli PFA'nin histolojik kanitlarla birlikte dayanikli atriyal lezyonlar olusturabildigini
gbstermistir. Bu, atriyal fibrilasyonu (AF) olan hastalarda gok elektrotlu pentaspline PFA kateterinin mikemmel lezyon
dayaniklilidi ile klinikte basarili kullanimina neden olmustur. AF ablasyonu icin termal enerji yaklagimlarinin aksine, PFA'nin
doku temasina bagimlihgi daha azdir ¢inki elektrik alani, kan veya doku igcermesine bakilmaksizin bir hacim lzerinde etki
gbstermektedir. Daha genis pulmoner ven izolasyonu (PVI) alanlarinin daha diisik AF niiks oranlariyla sonuglandigi
disOndldiginden, AF ablasyonu sirasinda gevresel PVI tipik olarak PV antrumunu dahil edilerek yapilmaktadir. Kriyobalon
ablasyonu ile yapilan ¢alismalar, PVI alaninin genis ve antral oldugunu, ancak termal balon ablasyon kateterlerinin blyUk
Glglide doku temasina bagl oldugunu, dolayisiyla PVI alaninin sol atriyum ve PV anatomisine bagli oldugunu ortaya
cikarmistir. Ote yandan fokal radyofrekans ablasyon (RFA) kateterleri, operatériin LA-PV anatomisinden bagimsiz olarak
potansiyel olarak daha genis bir PVI alanini kapsayan cizgiler tasarlamasina olanak tanir.

Amag:

Bu galismada pentaspline kateter yoluyla PFA'dan sonra PVI lezyon setine dahil edilen atriyal-PV dokusunu (yayilim ve
morfolojiye dayali olarak) RFA ve balon teknolojileri (kriyotermi ve lazer ablasyonu) dahil olmak lizere termal enerji
ablasyonuyla karsilastirilmigtir. Belirtilen ablasyon teknelojileri uygulanan hastalarin daha sonra yiksek yogunluklu
elektroanatomik haritalamalar yapilmistir ve dayanikli (durable) PVI'ya sahip olan hastalar alinmistir. Yani, dayanikli PVI
elde etmek igin her bir ablasyon yénteminin optimal olarak kullanildiyi durumda, PFA sonrasi elektriksel izolasyon diizeyleri
termal ablasyonla karsilagtiriimigtir.

Metod:

Bu galismada retrospektif olarak iki veri kaynagi kullaniimistir: 1-PFA kohortu: PEFCAT g¢alismasindan elde edilen klinik
veriler (PEFCAT trial (Safety and Feasibility Study of the FARAPULSE Endocardial Ablation System to Treat Paroxysmal
Atrial Fibrillation; NCT03714178) ve 2- Termal kohort: Mount Sinai Hastanesi'nde termal enerjiyle tedavi edilen hastalar.

Analiz sirasinda PEFCAT, Homolka Hastanesi'nde antiaritmik ilaglara direngli semptomatik paroksismal atriyal fibrilasyonu
(PAF), sol ventrikiler ejeksiyon fraksiyonu> %40 ve sol atriyal (LA) 6n-arka ¢api <5,0 cm olan 50 hastay dahil etmigtir. PV
anatomisine y6nelik herhangi bir istisna yoktu. Bu 50 hasta kohortundan 45'ine indeks prosediirden 75 giin sonra protokolde
Odnceden belirlenmis invazif PV yeniden degerlendirmesi yapilmigtir. Termal ablasyon kohortuna iligkin olarak, Nisan 2015 ile
Agustos 2020 arasinda AF niiksi nedeniyle 204 PAF hastasina tekrar ablasyon uygulanmistir. Tim hastalar elektrofizyolojik
degerlendirme ve kateter ablasyonu igin Mount Sinai'deki Icahn Tip Okulu'na y&nlendirilmistir. 1-Herhangi bir PV
rekonneksiyonu olan, 2- roof ablasyonu,3- LA arka duvar ablasyonu veya kompleks fraksiyone atriyal elektrogram ablasyonu
gibi daha énce ek ablasyon yapiimig olan ve daha énce ¢oklu AF ablasyon seansi yapilan hastalar diglanmigtir.

1. PFA kohortunun termal ablasyon kohortu ile
2. PFA, RFA ve Balon ablasyon kohortlari arasinda
3. hasta 6zellikleri propensity skor eslesmesinden sonra PFA ve RFA kohortlari arasinda PVI alanlarini karsilastiriimistir.

Bulgular:

PFA kohortunda, indeks ablasyon proseduriinden sonra protokoliin zorunlu kildigi 75 ginlik takip sonrasi invazif PV
yeniden deg@erlendirmesine tabi tutulan toplam 45 hasta arasinda, durable PVI ve mevcut ylksek kaliteli haritalamaya uygun
20 hastay! retrospektif olarak belirlenmistir. 204 hastadan olusan termal ablasyon kohortunda dislama kriterlerini kargilayan
161 hastayi hari¢ tutuldu; ilave iki hastanin her biri, mevcut voltaj haritalarinin olmamasi veya AF sirasinda yalnizca voltaj
haritalamasinin yapilmasi nedeniyle hari¢ tutuldu. Buna gére, termal ablasyon kohortunda 39 hasta vardi; RFA ile tedavi
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edilen 29 hasta ve balon teknolojileriyle tedavi edilen 10 hasta (4 VGLB ve 6 kriyobalon). Iki hastaya (1 RFA ve 1 kriyobalon)
bagka bir hastanede indeks islem uygulandi. RFA kohortundan iki hastaya PV ablasyonu ek ablasyonlar uygulandi; biri
superior vena kava izolasyonu digeri ise interatriyal septumda PV olmayan tetikleyicinin ablasyonu olarak belirtiimigtir. PFA
kohortunun ortalama yasi termal ablasyon kohortundan daha gencti. Diger hasta 6zellikleri gruplar arasinda benzerdi ve
PAF ablasyonu igin sevk edilen hastalarin tipik 6zellikleri: agirhkl olarak erkek, genel olarak korunmus sol ventrikller
ejeksiyon fraksiyonu ve hafif dilate LA. Termal enerji ablasyon kohortundaki hastalarin proseddrleri ancak AF niiksiinden
sonra yeniden yapilmasi gerektiginden, bu hastalarin Takip siiresi PFA kohortundaki hastalara gére daha uzundu.

Haritalama kateteri ile elde edilen elektrogramlarin sayisi PFA kohortunda 874 (520-1228) ve termal ablasyon kohortunda
940 (463-2276) idi (p= 0.16). Voltaj haritalari cogunlukla sinls ritminde (55/59; %93,2), daha aza olacak sekilde atipik atriyal
flutter sirasinda (4/59; %6,8) olusturulmustur. Her PV antrumunun izole alani, PFA ve termal kohortlar arasinda énemli
Olctde farklilik saptanmadi.

Toplam ablasyon alani ve arka duvardaki (LAPW) ablasyon yapilmayan alan da gruplar arasinda benzerdi (11,0 £ 3,4'e
kars1 10,6 £ 3,4cm 2 ;p=0,70ve 10,7 + 3,7'ye kars1 10,7 + 4,1 cm 2 ; p= 1,00). Toplam LAPW alani da gruplar arasinda
ayniydi (p = 0.79).

Niteliksel olarak, Balon kohortunda karinanin arka tarafinda gentik benzeri normal voltaj alanlari vardi, ancak PFA veya RFA
kohortlarinda yoktu. Arka duvardaki toplam ablasyon alani ve ablasyon yapilmayan alan kohortlar arasinda benzerdi. PFA
kohortunda sag ust PV (RSPV)'nin izolasyon alani RFA kohortundan daha kiigiikti ancak Balon ablasyon kohortuyla
ayniydi. Benzer sekilde, RSPV izolasyon alani Balon ablasyon kohortunda RFA kohortuna gére énemli él¢iide daha
kicuktu. PV antrumlarinin izolasyon alanlari kohortlar arasinda 6nemli élgtide farkli degildi. Propensity eslestirmesinden
sonra kohortlar arasindaki RSPV izolasyon alanindaki anlamli fark ortadan kalkmistir. Ote yandan, PFA kohortundaki
hastalarin sol alt PV'si icin RFA kohortundaki hastalara gére daha blyuk izolasyon alanlari vardi.

Sonug:

Bu calisma, PFA ile termal enerji ablasyonuna dahil edilen elektriksel PVI alaninin kapsamini ve morfolojisini karsilastiran ilk
calismadir. Bu veriler, cok elektrotlu pentaspline PFA kateterli kateter bazli PVI'nin, termal enerji ablasyonu kadar kapsamli
bir PV antral izolasyon alani olusturdugunu géstermigtir. PFA, elektrofizyolojik alanda termal olmayan enerjiyle kalp
lezyonlari olusturabilen yeni gelisen bir teknolojidir. Etki mekanizmasinin bir pargasi olarak, hicre zari lipit ¢ift katmani
boyunca bir elektrik alani uygulandiginda, hlicre zarinda aqueos porlarin olustuguna ve bunun ardindan nekrotik hticre
6lima meydana geldigine inanilmaktadir. Atriyal doku Gzerinde kullanildi§inda, pentaspline kateter kullanan PFA, termal
yaralanmaya neden olmadan dayanikli lezyonlar olusturabilir ve frenik sinir ve 6zefagus gibi kollateral yapilari koruyabilmesi
acisindan enerji kaynaklari arasinda benzersizdir. PFA'nin bir bagka benzersiz 6zelligi de azaltilmis temas bagimliligidir.
Aslinda ayrintili hesaplamali similasyonlar, PFA kateteri ile atriyal doku arasinda 2 mm'lik bosluklara ragmen yeterli
lezyonlarin hala olusturulabilecegini géstermektedir. Daha dnceki bir¢ok ¢alismada, balon ablasyon sistemlerinin kronik
fazda genis antral lezyonlar olugturabildigi kanitlanmigtir; bu galigmanin balon grubu sol atriyumda benzer derecede izole bir
alana sahiptir. Ote yandan daha énce yapilan baska bir calismada 2. nesil Kriyobalon kullanilarak balon ablasyonu sonrasi
kronik fazdaki PVI alanlarinin gevresel RF ablasyonu sirasinda beklenen izolasyon alanindan daha kiigiik oldugu
aciklanmigtir. Bu calismada anlaml bir fark bulunmazken, PFA ve termal kohortlar arasinda, RFA kohortunun izolasyon
alani da Balon kohortununkinden daha buyuktd. Ayrica Balon ablasyon kohortunda PV'ler arasinda arka karinal bélgede
balonun biraz daha distalde yerlestigine isaret eden bir ¢gentik mevcuttu. PV'lere, 6zellikle sol tarafa bu gentikler PFA veya
RFA kohortlarinda gérilmemistir. PFA'dan sonraki toplam izolasyon alani RFA kohortuna daha ¢ok benziyordu. Propensity
eslestirmesinden sonra PFA, sol alt PV'de RFA'dan daha blyik bir izolasyon alani olusturdu. Bu, doku temasi
gerektirmeyen elektrik alaninin etkisiyle veya gigek pozisyonunda PFA multispline kateterin izolasyon seviyesini dnemli
Olglide uzatabilmesiyle ilgili olabilir. Gergekten de, bu kateteri bir dizi israrci AF hastasinda kullanarak, gicek pozunu
kullanarak PV'ler arasindaki tim arka sol atriyum duvarinin ablasyona tabi tutulabilecegini daha énce gdsterilmistir. RSPV ile
ilgili olarak, PFA'daki izolasyon alanlari ve balon kohortlari RFA kohortundan daha kuguktl, bu da bunlarin PV'nin daha
distal ydnlerini ablasyona ugratabileceklerini distindiirmektedir. Ancak propensity eslesmesinden sonra RFA ve PFA
arasindaki anlamlilik ortadan kalkmistir. DigUk voltaj kriterleri haritalama sirasindaki ritme gére degisiklik gdsterebilir. Yakin
zamanda yaplilan bir calismada atriyal flutterda 0,38 mV'lik kesim degeri ile sinls ritminde 0,5 mV'lik deder arasinda iyi bir
korelasyon bulunmustur. Buna gére, eger atriyum atriyal flutter sirasinda haritalanmigsa, <0,5 mV'lik bir kesme degeri
kullanilarak daha buytk bir disik voltaj alaninin tanimlanabilecegi disindlebilir. Ancak bu analizde atriyal flutter sirasinda
haritalanan 4 hasta hari¢ tutulduktan sonra bile (PFA'dan sonra roof’a bagli 1 flutter, lazer balon ablasyonundan sonra kavo-
trikspit istmusa bagh 1 flutter ve RFA'dan sonra 2 mitral istmusa bagimli flutter), ablasyon alan dlgimleri ayni bulunmustur.

Yorum:

Pentaspline PFA kateter bazli PVI, noktadan noktaya radyofrekans ablasyonu, kriyobalon ablasyonu ve lazer balon
ablasyonu dahil olmak Uzere standart termal enerji ablasyon stratejileri tarafindan olusturulan izolasyon kadar genis PV
antral izolasyon alanlarini olusturabilmektedir.



